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DIABETES MELLITUS’UN TIBBi BESLENME TEDAVISINE
FARKLI BiR BAKIS: GLISEMiK INDEKS Mi, GLISEMIK YUK
MU DAHA ETKINDIR?

A Different Overview of the Medical Nutritional Therapy of
Diabetes Mellitus: Glycemic Index or Glycemic Load, Which is
More Effective in the Planning of the Dietary Therapy?

Gamze Akbulut', Secil Unal Esingen?, Fatma Nur Bingdl®, Asli Bayraktar*

OZET

Modern yasam, beslenme aliskanliklarini degistirerek ylksek karbonhidrath yiyecek tu-
ketimine ve diyabet gibi kronik hastaliklara yakalanma riskinde artisa neden olmaktadir.
Diyetle karbonhidrat alimi, glisemik kontrole en fazla etki eden diyetsel faktordir. Diyabe-
tik bireylerle yapilan bircok calisma, dusik glisemik indeksli diyetlerin kisa sureli glisemik
kontroliin saglanmasinda yararl oldugunu gostermektedir. Yapilan son ¢alismalarda ise
glisemik indeksin yaninda glisemik yikin de degerlendiriimesi gerektigi vurgulanmakta-
dir. Calismalarin bir kismi glisemik indeksin diyabet tizerindeki olumlu etkisini gdsterirken,
bir kismi da glisemik yikin de degerlendirmeye katilmasi gerektigi sonucuna ulasmistir.
Tam bu veriler 1s18inda; glisemik indeks, glisemik yiik ve diyabet arasindaki iliski ile ilgili
daha fazla calisma yapilmasi gerektigi distintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyabetes Mellitus, Glisemik indeks, Diyet
ABSTRACT

Modern life has changed individuals’ dietary habits and causes to rely more on the
consumption of high starchy (carbohydrate) foods leading to increased risk of chronic
diseases such as Diabetes Mellitus. The highest impact factor in the dietary intake of
carbohydrates is glycemic control. Many studies conducted on diabetic subjects showed
that low glycemic index diets are effective for short term of glycemic control. Recent
studies, on the other hand, suggest that glycemic load should also be evaluated along
with glycemic index. Some studies put forward positive impacts of glycemic index on
diabetes mellitus while some others emphasise the need to consider glycemic load as
well. Within the scope of all this data, it is concluded that more studies are needed to
further elaborate on the relation between glycemic index, glycemic load and diabetes
mellitus.

Key words: Diabetes mellitus, Glycemic index, Diet

42



Bozok Tip Derg. 2013,2:(42-49)

1. GiRiS

Diabetes Mellitus (DM); pankreastan salgilanarak kan
sekerinin kullanimini diizenleyen insilin hormonunun
yetersizligi sonucunda karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmalarindaki bozukluklar ile seyreden bir me-
tabolizma ve endokrin hastaligidir (1). Turkiye’de 2008
yilinda eriskin diyabetik hastalarda yapilan galismalarin
sonuglarina gore hastalarin %64’tinde glisemik kontro-
|in saglanamadigi gosterilmektedir (2).

Glisemik kontrollin saglanmasinda diyet tedavisi ol-
dukca dnemlidir. Glisemik indeks (Gi) besinlerin kan
sekeri seviyelerine etkilerini gosteren karsilastirmali
bir 6lgimddr. Glisemik Yik (GY) ise, kan sekerini etki-
leyen karbonhidratlar gosteren farkli bir 6lglim olup
karbonhidratlarin kalitesini ve kantitesini hesaplamaya
yaramaktadir (3). Son yillarda Gi'in yaninda GY’iin de
degerlendirilmesinin gerektigini gosteren calismalar
mevcuttur (4). Bu derleme diyabetin tibbi beslenme
tedavisinde kullanilan diyetin Gi’nin mi, yoksa GY’liniin
mi daha etkili oldugunu tartismak amaciyla planlan-
mistir.

2. GLISEMIiK INDEKS (Gi) TANIMI

Glisemik indeks; 50 gram karbonhidrat iceren test yiye-
ceginin iki saat icerisinde olusturdugu kan glikozu artis
alaninin, ayni miktarda karbonhidrat iceren referans yi-
yecegin olusturdugu kan artis alanina kiyaslanmasidir.
Hesaplama formiilii= Gi: (Test edilen besinin 50 g kar-
bonhidratina olusan glikoz yanit icin egri altinda kalan
alan / Referans besinin 50 g karbonhidratina olusan gli-
koz yaniti icin egri altinda kalan alan) x 100 (5).

2. 1. Gi HESAPLAMASINA ETKi EDEN ETMENLER

2.1.1. Referans Besin Tiirii:
Glisemik indeks hesaplamalarinda referans besin ola-
rak glikozun kullanilmasinin daha uygun oldugu dis-
nlUlmektedir (6). Ekmek cesitlerinin farkli olmasi hata
payini artirmis ve glikoz temel alinarak hesaplamalar
yapilmaya baslanmistir (7).
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2.1.2. Besinin Karbonhidrat icerigi:

Besin icerisindeki glisemik karbonhidratlar, toplam kar-
bonhidrat miktarindan diyet posasi ve direngli nisasta
miktari ¢ikarilarak bulunmaktadir(8).

2.1.3. igecek Tiirii, Hacmi ve Tiitketim Zamani:

Kahve ve cay icerdikleri kafeinden dolayi insilin duyar-
liigini azaltmaktadir (9). Bu nedenle bireylerin sadece
su icmesi 6nerilmektedir. Test besini ile birlikte referans
besin olarak beyaz ekmek kullaniliyorsa 250 ml su ve-
rilmesi Onerilirken; referans besin olarak glikoz kullani-
liyorsa 50 g glikozun 250 ml su igerisine karistiriimasi
onerilmektedir. Sivi besinlerin 5-10 dakika igerisinde,
kat1 ve yari kati besinlerin ise 10-20 dakikada tiiketilme-
si uygundur(6).

2.1.4. Bireylerin Ozellikleri ve Teste Hazirlanmasi:
Bireyler arasi glisemik yanit farkli oldugundan hem re-
ferans hem de test besini ayni bireye uygulanmahdir.
Bazi calismalar glisemik yanitin diyabet varligindan et-
kilenmeyecegini savunurken, digerleri ise etkilenebi-
lecegi duslincesiyle saglikh bireylerde test yapilmasini
onermektedirler (6,10). Agir egzersiz, postprandiyal
kan akisini ve bununla beraber ertesi glin glikoz ali-
mini artirir (11). Bu nedenle bireyler test oncesi agir
egzersizden kaginmalidirlar (6). Alkoliin karbonhidrat
metabolizmasi ve glikoz homeostazisi lizerine etkisinin
oldugu tespit edilmistir; bu nedenle alkol testten 6nce-
ki gin tiketilmemelidir (6,12). Sigara, insilinin etkisini
bozar ve insllin direncine neden olur (13). Test gunu
sigara tiiketimine izin verilmemelidir (6). Testten dnceki
aksam yemeginin karbonhidrat ya da yagdan zengin ol-
masi test sonuglarini etkileyebilir (14). Bireyler her test
oncesinde aksam 6glinlerinde ayni yemekleri tiiketme-
lidir (6).

2.1.5. Birey ve test sayisi:

Bir besinin Gi’inin hesaplanmasi icin ortalama on bire-
yin kullanilmasi uygundur. Referans besin igin en az bir
veya iki kez test yapilmasi 6nerilmektedir. Test besini
icin ise sadece bir test yapilmasinin yeterli oldugu be-
lirlenmistir (6-8).
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2.1.6. Test ve kan alma zaman:

Test, tercihen 10-14 saat gece boyu aglik sonrasi sa-
bah saat 10’dan once yapilmalidir. Genellikle diyabetli
olmayan bireylerde acken ve test besini tiketildikten
sonra 15, 30, 45, 60, 90 ve 120. dakikalarda kan alinir-
ken; diyabetli bireylerde ise acken ve test besini tiike-
tildikten sonra 30, 60, 90, 120, 150 ve 180. dakikalarda
kan alinir (6).

2.1.7 Hesaplama:

Acken ve besin tiketildikten sonra olgiilen kan glikoz
degerleri kaydedilir ve bir egri elde edilir. Kan glikozu-
nu gosteren alanlar Sekil 1’deki gibi hesaplanir (6).
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Kan glikoz yanitini gésteren alanlar;

1 numarali alan=A/2x 15,2 numarah alan=(A/2+B/
2) x 15, 3 numaralialan=(B/2+C/2)x 15, 4 numarali
alan=(C?/ (C-D))x 15/ 2, 5 - 6 numarali alan hesaplan-
maz. 7 numarali alan (F? / (F-E)) x 30 / 2 formiilleri ile
hesaplanmaktadir. Tum alanlarin toplami o besinin kan
glikoz yanit alanini vermektedir (6).

3. BESINLERIN Gi DEGERLERINi ETKILEYEN
FAKTORLER

3.1 Nigastanin Yapisindaki Farkhlik ve Besinlerin
Basit Karbonhidrat igerigi:

Nisastadaki amiloz - amilopektin orani Gi degerini be-
lirlemektedir. Bir yiyecekte amiloz oraninin yikselmesi
Gl’i diistiriir. Kuru baklagillerde amiloz orani yiiksek ve
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Gi degeri disiik iken bugday ununda ise amilopektin
orani yiiksek ve Gi de yiiksektir (1,15,16).

3.2 Diyet Posasi ve Besinlerin Olgunluk Diizeyi:
Bulundugu sistemin viskozitesini artiran B-glukanlar,
pentozanlar, pektinler ve gamlar gibi suda ¢ozlinen
posa tirleri besinin mideden ince bagirsaga gegisini
yavaslatir ve Gi degerini diisiiriir. Meyve ve sebzeler
olgunlastikca icerdikleri nisasta sekere dénusir. Mey-
velerdeki nisastanin Gi degeri, meyve sekeri fruktoza
gore yiiksektir. Bu nedenle meyve olgunlastikga Gi de-
geri azalir (1,15,16).

3.3 Besin Ogesi Olmayan Maddeler:

Fitik asit, fenolik maddeler, lektinler, bazi organik
asitler ve a-amilaz inhibitorleri gibi antinutrientler
ince bagirsakta nisastanin sindirimini etkileyerek Gi
degerini dusdrdrler (1,15,16).

3.4 Besinin Yapisi ve Besine Uygulanan islemler:
Besinlerde yag, protein ve posa gibi besin 6gelerinin
varligi, bunlarin cesit ve miktari Gi'i diistiriir. Yiyece-
gi pisirmek, sindirilip emilmesini kolaylastiracagl igin
Gi degerini de yiikseltir (1,15,16).

3. 5 Besinleri Tiiketim Hizi:

Besinlerin yavas tiketilmesi ile sindirim ve emilim aza-
lir. Buna bagh olarak Gi degeri diismektedir (1,15,16).
Sekil 2’de bazi besinlerin Gi piramidindeki yeri goste-
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Tablo 1. Karbonhidrath besinlerin glisemik indeksi ve glisemik ytk

Glisemik indeks Glisemik Yuk
Kahvaltiliklar
Misir gevregi 92 24
Bugday gevregdi 59 12
Tahillar
Pirinc-beyaz 98 21
Bulgur 48 12
Makarnalar
Spagetti 38 18
Sehriye 35 16
Ekmek, bisklvi vb.
Baget (beyaz, yuvarlak
ekmek) 72 25
Tam bugday ekmegi Fifs 9
Cavdar ekmegi 58 9
Kraker 78 14
Yulafli bisklvi 55 12
Kurubaklagiller
Nohut 28 8
Mercimek 25 5
Barbunya 28 T
Patates
Haslanmis 88 16
Kizartilmis 75 22
Sebzeler
Pancar 64 5
Havuc a7 3
Taze bezelye 48 3
Balkabag 75 3
Meyveler
Elma 38 6
Kayisi-kuru 31 9
Muz 51 13
Portakal 48 5
Uzim 46 8
Sut ve tarevleri
Sat- normal 27 3
Yogurt-dlastk yagh 33 10
icecekler
Kola 63 16
Meyveli gazl icecek 68 23
Portakal suyu 52 12
Tathlar
Seker- siikroz 68 7
Fruktoz 19 2
Bal 55 10
Cikolata 44 13
Bar 68 27
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5. DIYABET iLE GLISEMiK iNDEKS VE GLISEMIK
YUK ARASINDAKI iLiSKi

Modern yasam beslenme aliskanlklarimizi degistirmis-
tir. Bunlardan en énemlilerinin diyetle artan karbon-
hidrat alimi ve GI'i / GY’U yiiksek besinlerin tiiketimi
oldugu bilinmektedir (19). Yiiksek Gi’li besinlerle bes-
lenmenin deney hayvanlarinda ve insanlarda obezite
ve diyabet egilim riskini arttirdigl yoniinde sonuglar
bulunmaktadir (20). Yapilan epidemiyolojik arastirma-
larda, diyabet, kalp damar hastaliklari ve sismanlik gibi
bazi kronik hastaliklarin iliskili oldugu gosterilmistir
(5,16,18,19). Tip 2 diyabetten korunmak igin en 6nem-
li faktérlerden birinin diyetin Gi degeri oldugu ortaya
konulmustur. Yilksek Gi’li yiyeceklerin kan glukoz kon-
santrasyonlarini artirdigl ve daha yiksek insilin yani-
tina neden oldugu belirlenmistir. Yilksek Gi'li diyetler
instlin sekresyonunu stimule ederek beta hiicre dis-
fonksiyonuna ve insiilin direncine neden olabilmek-
tedir (21). Arastirmalarda diisiik Gi’li diyetlerin daha
disuk postprandiyal plazma glukozu ve insilin profili
olusturdugu belirlenmistir. Disiik GI'li diyetlerin ayni
zamanda HbAlc diizeylerini %0.43-0.9 arasinda azalt-
g bildiriimektedir (22,23). Bu calismalarda, tip 1 di-
yabet ve tip 2 diyabet arasinda farkhlik gézlenmedigi
belirtilmistir (24,25). ingiltere’de yapilan prospektif bir
¢alismada HbA1c ve fruktozamin beraber degerlendi-
rildiginde; diisiik GI’li diyetlerin yiiksek Gi’li diyetlere
gore glikozillenmis proteinleri %7.4 oraninda daha
fazla azalthgl saptanmistir. Ayni zamanda bu hasta-
larda HbAlc'deki %1'lik azalmanin, diyabetle iligkili
olim riskini %21 azalthig gosterilmistir (22). Salmeron
ve arkadaslarinin (26) yaptiklari bir calismada, 40-
75 yaslari arasinda insiline bagimli olmayan diyabet
(Noninsulin-dependent diabetes mellitus - NIDDM)'li
toplam 42759 erkekten olusan bir kohort ¢alismasinda
diyet ve NIDDM riski arasindaki iliski gdzlemlenmistir.
6 yillik gbzlem sonucunda toplam 523 NIDDM vakasi
rapor edilmis ve diyetin tahil lifleri ile toplam eneriji
alimlari degerlendirildikten sonra, Gi ile NIDDM riski
arasinda pozitif iliski bulunmustur. Sonugcta yiiksek Gi’li
ve disuk tahil lifli diyetlerin, erkeklerde NIDDM riskini
artirdigi bildirilmistir. Yapilan diger bir calisma
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da, tip 2 diyabetli erkek hastalarda diisiik GI’li diyetin
sadece 4 haftalik siire sonunda bile glisemik kontroli
sagladigi belirtilmistir. Uzun dénemde diisiik Gi kulla-
niminin ise diyabet ve iliskili diger hastaliklarin tedavi-
sinde ve 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynayabilecegi
ortaya koyulmustur (22). Wolever ve arkadaslari (27),
diyetin karbonhidrat ve Gi diizeyinin ortalama glisemik
yaniti yaklasik %90 oraninda degistirdigini bulmusglar-
dir. Bantle (28) yaptigi bir calismada, tip 2 diyabetli ve
saghkli kisilerde diisiik ve yiiksek Gi’e sahip yiyecekle-
ri iceren ayni kalorideki 6gtinlerin kan glikoz cevabina
etkilerini incelemistir. Buna gore, her iki grupta da GI'i
distk yiyecekleri iceren 6glin tiketiminde glikoz ya-
nitinin daha dislk oldugu bildirilmistir. Yaslari 40-69
arasinda degisen 641 birey lzerinde yapilan bir baska
calismada, karbonhidrat ve seker alimi ile diyabet insi-
dansi arasinda ters; nisasta ve Gl ile pozitif iliski oldugu
bulunmustur. Bu nedenle, Gi'i yiiksek olan beyaz ek-
mek gibi yiyecekler yerine posa icerigi yiiksek ve GI'i
distk vyiyeceklerin tiliketilmesi 6nerilmektedir (29).
Duisiik Gi ierikli diyet tiiketimi ile viicut yag dokusun-
da kayiplarin daha fazla oldugu bildirilmektedirYapilan
bir calismada diisiik Gi’li diyetler ile diisiik yagh diyet-
lerin BKi degerlerine etkisi incelenmis ve disiik Gi'li
diyetlerin viicut agirligi Gzerinde daha olumlu diizeyde
etkili oldugu sonucuna ulasiimistir (30).

Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes Asso-
ciation- ADA) dnerilerine gore, diisiik Gi'li yiyeceklerin
tliketimi, postprandiyal hiperglisemiyi azaltabilmek-
tedir (4). Schulze ve arkadaslarinin (30), 91249 kadin
tizerinde yaptiklari Gi, GY, posali diyet ve tip 2 diyabet
gelisim riski arasindaki iliskiyi inceledikleri 8 yillik izlem
galismasi sonucunda; 741 kadinda diyabet gelistigi bil-
dirilmistir. Buna ek olarak, tahil posasi iceren diyetle
beslenenlerde diyabet riskinin azaldigi saptanmis, Gi
ile diyabet gelisimi arasinda da 6nemli bir iliski oldugu
sonucuna varilmistir. GY ile diyabet gelisimi arasinda
bir iliski bulunamamis ve hizli emilen karbonhidrattan
zengin, tahildan fakir diyetin tip 2 diyabet gelisimi ile
iliskili oldugu sonucuna varilmistir.
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Esit Gi’e sahip 6giinlerin kan glukoz yaniti iizerinde
olusturacagi farkhhk, o6gundeki karbonhidrat miktari
arttikca ylkselebilir. Farkli miktarlarda karbonhidrat
tiiketildigi zaman Gi, tek basina glisemik etkiyi belirle-
mede yetersiz kalabilir. GY’Un kullanilmasi serum glikoz
ve insiilin yanrini farklhlastirabilir (31). GI'i yiiksek be-
sinlerin glisemik kontrol lzerine etkisinin arastirildig
bircok randomize calisma yapilmistir. Bu calismalarin
bir kisminda olumlu iyilestirici etkisi oldugu sonucuna
varilirken (32,33); bir kisminda ise anlamh bir iliski sap-
tanamamistir (34,35). Yapilan bir baska calismada, Gi’i
distk besinlerden olusan 4 aylik diyet uygulamasinin
duslik karbonhidratl diyet uygulamasi ile postprandi-
al plazma glukoz seviyelerini benzer sekilde azalttig
saptanmistir; yani Gi'in herhangi bir éncelikli etkisinin
olmadigl sonucuna varilmistir (36). Baska bir ¢alisma-
da da; diyabetik hastalarda diisik GY ve tam tahildan
zengin icerikli diyet tiiketiminin izlenen sistemik infla-
masyona kars! koruyucu etkisinin olabilecegi belirtil-
mistir (37). GY’Un kadinlarda tip 2 diyabet gelisimi ile
pozitif iliskisi oldugu bulunmustur (38). Erkeklerde ise
diyabet riski Gizerinde GY’e gore, Gi’in daha etkili oldu-
gu belirtilmis (26). lowa Kadin Sagligi Calismalari’nda
GY, Gi ve diyabetin gelismesi riski arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir (39). Diisiik Gi ve GY’lii diyetlerin
diyabet ve bazi kronik hastaliklarin ilerleyisini 6nledigi
dustintlmektedir.

Avrupa Diyabet Calisma Dernegi, Kanada Diyabet Der-
negi ve Avusturalya Diyetisyenler Dernegi diyabetli
bireylerde postprandiyal hiperglisemi ve viicut agir-
g1 kontroliinde yiiksek posali besinleri ve diisiik Gi'li
besinlerin tiiketimini 6nermektedir (17). Ginimizde
hala bircok besinin Gi ve GY degerleri bilinmemektedir.
Hangi yontemin daha Ustin olduguyla ilgili kesin veriler
bulunmadigindan; ADA tek basina Gi’in kullanilmasini
onermemektedir (4,39). Buna ek olarak disuk GY’lu
diyetlerin diyabet riskini azaltigini ve bu nedenle GY’e
daha fazla 6nem verilmesi gerektigini savunmaktadir
(40). Tim bu veriler 1s1iginda; Gi, GY ve diyabet arasin-
daki iliski ile ilgili kesin bir yargiya varmak Uzere daha
fazla ¢alisma yapilmasi onerilmektedir.
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