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0Z:

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin tedavisinde ilk adimi, saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi ve
fiziksel aktivite diizeyinin artiritlmasimi kapsayan saglikli yasam tarzi degisiklikleri olusturmaktadir.
Bununla birlikte, geleneksel yaklasimlar ile istenilen basarinin elde edilememesi klinisyenleri yeni
tedavi arayiglarina yoneltmistir. Bunlar arasinda en ¢ok ilgi ¢eken yaklasimlardan birisi, postprandiyal
kan glukoz ve insiilin diizeylerinin diizenlenmesine yonelik beslenme yaklasimlari olmustur. Bu
yaklagimlar ile karbonhidrat i¢eren besinlerin glisemik yanitlarini degerlendirmek igin kullanilan
glisemik indeks (GI) kavrami giindeme gelmistir. Yapilan calismalarda, diyetin GI’i ile obezite
arasindaki iliskinin gosterilmesi ve diisiik GI’li &giinler ile postprandiyal kan glukoz ve insiilin
diizeylerinin yanisira aclik hissi ve besin alimmin azaltilabilecegine iliskin sonuglar elde edilmesi
obezite tedavisinde diisiik GI’li diyetlerin yardimci olabilecegini diisiindiirmiistiir. Diger taraftan,
postprandiyal insiilin saliniminda sadece karbonhidratlarin degil ayn1 zamanda protein ve yaglarin da
rolii oldugunun bilinmesi akillar1 karigtirmaktadir. Bu nedenle, postprandiyal glisemik ve insiilinemik
yamtin kontrol altina alinmasi igin GI’in gdz ©6niinde bulundurulmasi yetersiz kalmakta ve
karbonhidratlar ile birlikte protein ve yaglarin etkisini de degerlendiren bir yonteme ihtiyag
duyulmaktadir. Bu gereksinimi karsilamak amaciyla besin insiilin indeksi (Bil) kavrami
gelistirilmistir. Olduk¢a yeni bir kavram olan BII ile ilgili yapilan ¢alisma sayisi smirli olmakla
birlikte, postprandiyal insiilin yanit ve istah iizerine elde edilen olumlu sonuglar umut vaat edicidir.
Sonug olarak, ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin tedavisinde diisiik GI’li ve Bil’li diyetlerin kullanin yararli
olabilir. Ancak, kesin Onerilerde bulunabilmek i¢in iyi planlanmis daha fazla kisa ve uzun dénem

caligmaya gereksinme vardir.
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SUMMARY:

Healthy lifestyle changes including promoting healthy eating habits and increasing the level of
physical activity are the first steps in the treatment of childhood obesity. However, failure to achieve
the desired success with traditional approaches has led clinicians to seek new treatments. One of the
most interesting approaches has been diets based on the regulation of postprandial blood glucose and
insulin levels. With these diets, the concept of glycemic index (GI), which is used to evaluate the
glycemic response of carbohydrate-containing foods, has come to the fore. In the studies conducted, it
is suggested that low GI diets may help in the treatment of obesity by showing the relationship
between Gl of diets and obesity, and obtaining results that could reduce food intake and hunger
feelings as well as postprandial blood glucose and insulin levels by low GI meals. On the other hand, it
is confusing to know that not only carbohydrates, but also proteins and fats have a role on postprandial
insulin release. Therefore, considering the Gl to control postprandial glycemic and insulinemic
response is inadequate, and a method of assessing the effects of proteins and fats as well as
carbohydrates is needed. In order to meet this requirement, the concept of food insulin index (FII) has
been developed. The positive results on postprandial insulin response and appetite are promising,
while the number of studies on FllI, a relatively new concept, is limited. As a result, the use of low Gl
and FII diets may be beneficial in the treatment of childhood obesity. Nevertheless, there is a need for

more well-planned short- and long-term studies in order to make definitive recommendations.
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Girig

Cocukluk ¢ag1 obezitesi cocukluk doneminde oldugu gibi ileriki yetiskinlik hayatinda da 6nemli saglik
sorunlarina neden olmaktadir. Cocukluk cagi obezitesinin artan prevalansi hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde bulasici olmayan kronik hastalik yiikiinii artiran 6nemli bir halk sagligi
sorunudur (1). Son 50 yildir prevalansin her on yilda yaklasik %35 oraninda arttig1 ve neredeyse her
dort cocuktan birinin ya fazla kilolu ya da obez oldugu bildirilmektedir. Bu ¢ocuklarda yetiskin
obezitesi, tip 2 diyabet ve kalp hastaliklar1 gibi bir¢ok saglik sorunu riski belirgin diizeyde artmaktadir
(2). Istah kontroliiniin fizyolojisi ve genetiginin anlasilmasinda dnemli ilerlemeler kaydedilmistir ve
bu gelismeler sayesinde bazi nadir goriilen obezite sendromlarinin nedenleri de aydinlatilmistir.
Bununla birlikte, bu nadir goriilen bozukluklar bize ¢ocuklarin biiylik kisminda goriilen obezitenin
onlenmesi veya iyilestirilmesi hakkinda belirli bir noktaya kadar 6gretici olabilmektedir. Giiniimiizde
cocuklar daha ¢ok sedanter yasam sekline sahip olduklart igin, beslenme ve fiziksel aktivite
onerilerinin de yeniden ve aymi zamanda toplum diizeyinde degerlendirilmesine gereksinim
duyulmaktadir (3).

Giinlimiizde obezitenin etiyolojisi kesin olarak tanimlanamasa da, en yaygm nedenlerinden birinin
enerji alimi ve fiziksel aktivite arasindaki dengesizlik oldugu bilinmektedir (4). Cocukluk c¢agi
obezitesinin tedavisi de bu iki temel etmene dayanmaktadir ve tedavide, yeme davraniglarinin
degistirilmesi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi hedeflenmektedir (5). Viicut agirligini azaltmak igin
diisiik yagh ve diisiik enerjili diyetlerle birlikte artmis egzersiz onerilerinden olusan geleneksel klinik
yaklagimlar, kisitlayict olmalart dolayisiyla genellikle istenen sonuglarin elde edilmesinde basarili
olamamaktadir. Bu nedenle, son zamanlarda yapilan ¢alismalarin ve diyet egitimlerinin merkezinde,
postprandiyal kan glukoz ve insiilin diizeylerinin (glisemik ve insiilinemik yanit) diisiiriilmesi ya da
dengelenmesi temeline dayanan beslenme yaklagimlari yer almaktadir (4,5). Bilindigi gibi
karbonhidratlar, kan glukoz diizeyini dogrudan arttiran en 6nemli besin 6gesidir ve sadece besindeki
karbonhidrat miktarina gore degil tiirline gore de postprandiyal gliseminin etkilendigi gosterilmistir
(6,7). Bu nedenle, karbonhidrat igeren besinin kalitesini degerlendiren glisemik indeks (GI) kavrami
ortaya ¢ikmis, postprandiyal glisemik yanit ve insiilin sekresyonunu kontrol altina alabilmek icin
diisiik GI’li diyetlerin kullanimi &nerilmistir (8,9). Diger taraftan, insiilin yanita neden olan tek besin
Ogesinin karbonhidratlar olamamasi, protein ve yaglarin da bu siiregte rol oynamasi nedeniyle,
istenilen bagar1 tam olarak elde edilememistir (10). Bu nedenle, yakin zamanda yapilan ¢alismalarda
tim besin Ogelerinin postprandiyal glisemik ve insiilinemik yanit tizerine etkilerini Dbirlikte
degerlendiren besin insiilin indeksi (BII) kavramu iizerinde durulmaktadir (10-13). Bu derleme yazida,
yeni bir kavran olan Bil’in Gi ile birlikte cocukluk ¢ag1 obezitesiyle olan iliskisinin degerlendirilmesi
ve tiiketilen dgiiniin Gi’nin ve Bil’nin postprandiyal glisemi, insiilinemi ve istah iizerine etkilerinin

giincel literatiire dayanarak incelenmesi amaglanmustir.
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Glisemik Indeks ve Besin Insiilin Indeksi ile Obezite Iliskisi: Postprandiyal glisemik ve insiilinemik
yanitlar {izerinde primer etkiye sahip oldugu bilinen karbonhidratlarin basit ve kompleks olarak
siiflandirilmasinin, karbonhidrattan zengin bir 6gline verilecek plazma glukoz ve insiilin yaniti
tahmin etmek igin kullamisli olmadigi fark edilmis ve bunun iizerine Jenkins ve arkadaslar1 (14)
tarafindan "glisemik indeks" olarak ifade edilen, karbonhidrat iceren besinlerin glisemik yanitlarina
gore siniflama yapilmasi 6nerilmistir (8,9).

Glisemik indeks (GI) kavrami ilk kez 1981 yilinda, 6&iin sonrasi karbonhidratlarin emilim hizini
tammlamak i¢in kullamlmustir. GI, 50 gram sindirilebilir karbonhidrat iceren test besinin iki saat
icerisinde olusturdugu kan glukozu artig alaninin, ayni miktarda sindirilebilir karbonhidrat iceren
referans besinin (beyaz ekmek veya glukoz) olusturdugu kan glukozu artig alanina orani olarak
tanimlanir (4,15). Bu parametre referans besinin glisemik yanitiyla ilgili bir yiizdesel orani ifade eder
ve bdylece karbonhidratin kalitesini yansitir (16). Glisemik yiik (GY) ise besinin GI ile sindirilebilir
karbonhidrat miktarmin (gram olarak) ¢arpimidir ve bu sayede, karbonhidratin hem kalitesini hem de
kantitesini birlikte ortaya koyar (16,17) (Sekil 1).

50 g karbonhidrat iceren test besini verildikten sonraki kan glukoz artis alani
Gi= x 100

50 g karbonhidrat iceren referans besin verildikten sonraki kan glukoz artis alan

GY = Besinin tliketilen miktarinda bulunan karbonhidrat miktari x besinin glisemik indeksi / 100

Sekil 1. Besinlerin GI ve GY degerlerinin hesaplanmasi (7)

Bir besinin GI degeri yiiksekken, GY degerleri diisiik olabilmektedir ve bu durumun tam aksi de
miimkiindiir. Ornegin, havucun GI’i 92°dir ve yiiksektir. Ancak, 80 g havug tiiketildiginde viicuda
alinan sindirilebilir karbonhidrat miktar1 6 g’dir ve GY hesaplandiginda (6 x 92 / 100) bu deger 5.5
olarak bulunur ve diisiiktiir (7). Besinlerin Gi ve GY degerlerine gore siniflama yaparken kullanilan

kesim noktalar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Besinlerin GI ve GY degerlerine gore siniflandiriimasi (7)

Glisemik Indeks Glisemik Yiik
Diisiik <55 <10
Orta 55-69 11-19
Yiiksek >70 >20
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Yiiksek Gi (diyetin GI’inin >70 olmasi1) ve GY'lii (diyetin GY’iiniin >90 olmas1) diyetler hizli bir
sekilde sindirilir, emilir ve glukoza c¢evrilir. Bu siire¢ erken donemde acikma ile sonuglanan, bu
yiizden de besin aliminda artisa neden olan kan insiilin ve glukoz diizeylerindeki dalgalanmalar
hizlandirir (16,18). Bununla birlikte, diisiik GI ve GY’lii diyetler postprandiyal glukoz yaniti

azaltabilir, insiilin sekresyonunu yavaglatirlar, bu sayede artmis yag oksidasyonuna, azalmisg

lipogenezise ve sonug olarak azalmig besin alimiyla sonuglanan artmis doygunluga katkida bulunurlar

(4,16) (Sekil 2).

Sekil 2. Diisiik glisemik indeksli diyet pramidi (15)

Kisa donem tedavi galigmalari, diisiik GI/GY’lii diyetlerin viicut agirlig1 ve bilesimi {izerinde yararl
etkilere sahip oldugunu bildirmektedir (19). Benzer sekilde, randomize kontrollii ¢alismalarin gesitli
meta-analizlerinde diisiik GI/GY lii diyetlerin fazla kilolu, obez ve tip 2 diyabetli bireylerdeki etkileri
incelenmis ve kisa donemde bircok yararl etkileri gosterilmistir. Diisik GI/GY’li diyetlerin uzun
donem etkilerini inceleyen, prospektif kohort ¢alismalarin bir meta-analizinde ise diisiik GI/GY ile tip
2 diyabet riski arasinda dnemli bir negatif korelasyon rapor edilmistir. Ayrica, yakin zamanda yapilan
bir randomize kontrollii calismalarin sistematik analizi, diisiik GI protokoliiniin adapte edildigi uzun
donem diyetlerin (>6 ay) aclik insiilin diizeyi ve C-reaktif protein (CRP) gibi pro-inflamatuvar
gostergeler konusunda yararli etkilerine dair kanitlar saglamig, obezite ve obezite ile iliskili
komplikasyonlarin primer Onlenmesinde yararli bir arag olabilecegini gostermistir (20). Bununla
birlikte, diisik GI/GY’lii diyetlerin pediatrik obezite tedavisindeki etkinligi net degildir. Fazla
kilolu/obez ¢ocuk ve addlesanlarda yapilan bazi ¢alismalarda, diisiik GI/GY’lii diyetlerin beden kiitle
indeksi (BKi)'nde (21-25) ve yag dokusunda (5,22,26) azalma saglayabilecegi ve insiilin duyarliligin
iyilestirebilecegi (4,5,23,26) gosterilmesine ragmen, diger ¢alismalar agirlik kaybi {izerinde etkili
olmadigin1 (27) ya da diger diyet yaklasimlarma bir istinliik saglayamadigini (4,28,29) ortaya
koymustur. Fakat DiOGenes (Diet, Obesity and Genes) ¢alismasinda (27), tek basina diisiik GI'li
diyetler agirhk kaybinda etkili olamasa da GI ve protein alimi (%10-15 veya %23-28)

kombinasyonunun obezite oranlarindaki azalma ile iliskili oldugu ve yiiksek proteinli, diisiik GI'li
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diyetlerin etkinliginin daha fazla oldugu belirtilmistir. Diger taraftan, obez addlesanlarda yapilan bir
caliymada, diisiik GI'li diyetlerin inflamatuvar gostergeler ve adipokin diizeyi iizerine etkileri
incelenmis ve insiilin duyarliliginda, adiponektin diizeyinde belirgin degisiklik olmazken, CRP ve
interlokin-6 (IL-6) diizeyinde anlamli azalma oldugu rapor edilmistir (30). Ayrica, yakin zamanda
1.065 fazla kilolu/obez ¢ocuk ve addlesanla yapilan meta-analiz sonucunda, diisiik GI'li diyetlerin
insiilin duyarliliginda artis ve serum TG diizeyinde azalma sagladig1 gosterilmistir (31). Diisiik Gi ve

GY’li diyetlerin metabolik etkileri Tablo 2’de dzetlenmistir (19).

Tablo 2. Diisiik GI ve GY''lii diyetlerin metabolik etkileri (19)

Metabolik etki Diisiik GI Diisiik GY
Postprandiyal glisemi W W
Postprandiyal insiilinemi () A

Insiilin direnci W H

LDL-K ! -

HDL-K ? i
Trigliserid ! H

CRP I 1

Viicut yag kiitlesi 1l I

VU giiclii azalma, || thml azalma, | zayif azalma, - etki yok, ? yeterli ya da hi¢ kanit yok

Besinlerin insiilinojenik etkilerini tahmin etmek icin genellikle GI degeri kullanilmakta ve diisiik GI'li
besinlerin postprandiyal insiilin yanit1 azaltarak klinik sonuglarda iyilesme sagladigi sdylenmektedir.
Ancak, GI metodolojisi sadece karbonhidrat iceren besinlerin derecelendirilmesine izin vermekte, et,
tavuk, balik, yamurta, peynir gibi proteinden zengin besinler ve tereyagi, zeytinyag gibi yagdan zengin
besinlere iliskin veri saglamamaktadir (8,10). Bununla birlikte, insiilin sekresyonunu sadece
karbonhidratlar uyarmamakta, protein ve yaglar da bu siirecte rol almaktadir. Proteinden zengin
besinler tek basina ya da karbonhidratlar ile birlikte tiiketildiklerinde, kan glukoz diizeyini
arttirmaksizin instilin salgilanmasinda artisa neden olabilmektedir. Benzer sekilde, karbonhidrattan
zengin 0giline eklenen yaglar postprandiyal glisemiyi azaltirken, insiilin yanit1 artirmaktadir (8,10). Bu
nedenle, tiim besinlere postprandiyal insiilin yanitin1 degerlendirmek i¢in “Besin insiilin indeksi (BII)”
kavrami gelistirilmistir (32).

Besin insiilin indeksi, referans besinin (glukoz veya beyaz ekmek) izoenerjik porsiyonu ile
karsilastirildiginda test besine postprandiyal insiilin yanit1 dogrudan 6l¢mektedir. Karsilastirma 6lgiitii
olarak GI igin karbonhidratlarin kullanilmasimin aksine enerji kullamldigi icin, BIl kavram
karbonhidrat igerigi az olan ya da hi¢ olmayan besinlerin de test edilmesine olanak saglamaktadir (10).

Hesaplama yapilirken, test besinin 1000 kJ (239 kkal) enerji i¢ceren porsiyonu tiiketildikten sonraki iki
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saat boyunca elde edilen insiilinemik yanit1 (egri altinda kalan alan) referans besinin insiilinemik
yanitina boliiniir (8) (Sekil 3). Ayrica, diyetin ortalama insiilin yiikii (IY) kaydedilen tiim besinlerin
insiilin indeksi, enerji igerigi ve tiiketim sikliginin toplamiyla hesaplanabilir ve bu sayede tiim diyetin

insiilin gereksinmesi tahmin edilebilir (32).

1000 kJ enerji igeren test besine olusan insiilin yanit i¢in egri altinda kalan alan
Bii = x 100

1000 kJ enerji iceren referans besine olusan insiilin yanit i¢in egri altinda kalan alan

Sekil 3. Besinlerin Bil degerlerinin hesaplanmasi (7)

Tablo 3. Bazi besinlerin GI, GY ve BII degerleri (1000 kJ igin) (6)

Besinler Asirhk  Gi GY Bii
Glukoz (Referans Besin) 59 100 59 100
Siit (tam yagli) 368 31 5 24
Yogurt (az yagh, cilekli) 260 31 12 84
Kagsar peyniri 59 0 0 33
Suzvme peynir / Lor peyniri / Cokelek peyniri 934 10 1 40
(yag1 azaltilmig)

Dondurma (vanilyalr) 120 50 13 65
Elma 435 36 21 43
Portakal 625 42 21 44
Muz 279 52 29 59
Kavun 714 62 29 93
Siyah {iziim 395 50 28 60
Portakal suyu (konsantre) 625 53 28 55
Havug suyu (taze sikilmig) 762 43 18 41
Misir (dondurulmus) 222 47 20 39
Beyaz ekmek 97 70 31 73
Tahilli ekmek 108 50 20 41
Patates (haglanmis, soyulmus) 368 78 38 88
Beyaz piring 203 72 40 58
Beyaz Makarna 201 46 23 29
Yumurta (haglanmis) 160 0 0 23
Sigir biftek 158 0 0 37
Tavuk (firinda kizartilmis, derisiz) 113 0 0 17
Beyaz balik 333 0 0 43
Ton baligi (konserve, yagda, siiziilmiis) 135 0 0 16
Kuru fasulye (firinda pigmis) 351 44 17 88
Mercimek (domates soslu) 253 37 11 42
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Besinlerin Bil degerleri dogrudan insiilin yanitlarma dayandigi icin, obezitede oldugu gibi insiilin
maruziyetine bagli olarak ortaya ¢iktigi diisiiniilen durumlarin degerlendirilmesinde kullanilmasinin
Gl'den daha yararli olacag diisiiniilmektedir (10). Yiiksek postprandiyal insiilin diizeylerinin viicut
yag miktarinda artiga yol agan metabolik siirecteki rolii, besin 6gelerinin kaslardaki oksidasyonunun
azalmasi ve tercihen yag dokusunda depolanmaya yonelimine dayandirilabilir (11). Bu dogrultuda,
yetiskinlerde yapilan bir calismada, 30. dakikadaki postprandiyal hiperinsiilineminin agirlik kazanimi
icin gii¢lii bir belirleyici oldugu ve alt1 yilda bel ¢evresini degistirdigi rapor edilmistir (33). Ayrica,
yiiksek insiilin ve diigiik plazma glukagon diizeyleri hepatik glukoz iiretimini sinirlandirabilir ve
lipolizisi baskilayabilir. Boylece, uzun donemde, beta hiicreleri lizerindeki siirekli devam eden yiiksek
postprandiyal talep, insiilin duyarliligini azaltabilir ve yag dokusunun artigin1 destekleyebilir. Yiiksek
Bil/IY'lii diyetlerin artmis viicut yag oranina katkida bulunabilecegi bir diger olas1 mekanizma, insiilin
ve insiilin benzeri bitytime faktorii-1 (Insulin-like Growth Factor-1 — IGF-1) sekresyonunun g¢apraz-
stimiilasyonu araciliyla gerceklesebilir. Adipozit Onciil hiicre kiiltiirlerinin kullanildigi in vivo
caligmalarda, artmis IGF-1 diizeylerinin preadipozit proliferasyonu iizerinde uyarici etkisinin oldugu
ve bu sayede viicut yag depolanmasina katkida bulunabilecegi bulunmustur. Aynit zamanda, IGF-1
preadipozit ve adipozitlerde hiicresel glukoz alimini uyarir, lipojenezisi artirir ve adipozitlerde
lipolizisi inhibe eder (11).

Diyet GI/GY ve BIil/IY’iiniin viicut bilesimi iizerine etkisini inceleyen bir calismada, puberte
donemindeki (kizlarda 9-14 yas, erkeklerde 10-15 yas) diyet GI’i ya da GY’ii ile geng yetiskinlik
donemindeki (18-25 yas) viicut bilesimi arasinda iliski bulunamazken, pubertedeki yiiksek diyet Bii
ve 1Y iiniin geng yetiskinlikte artmus viicut yag yiizdesi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Diyet insiilin
talebi ile BKI arasinda ise iliski bulunmamistir. Bu ¢alisma, postprandiyal glisemik artistan ziyade
inslilinemik artisin puberte doneminde istenmeyen viicut yag miktarina neden olabilecegini
onermektedir (11). Ayrica, 91 obez addlesan ile yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, yiiksek GY’li
ve IY'lii diyetlerin ii¢ aymn sonunda viicut agirliginda daha az azalma sagladig belirtilmistir. Viicut yag
yiizdesi ve insiilin duyarlihigindaki degisim ile ne GY ne de 1Y arasinda iliski saptanmanmustir. Sonug
olarak, diisiik GY ve IY'e sahip diyetlerin insiilin direnci olan obez addlesanlarda enerji alimini
azaltabilecegi ve bu sayede agirlik kaybina yardime1 olabilecegi diistiniilmektedir (12).

Ogiiniin Glisemik indeks ve insiilin indeksinin Postprandiyal Glukoz ve insiilin Yamit Uzerine
Etkileri: Cocuk ve addlesanlarda, 6giin GI/GY'iiniin postprandiyal glukoz ve insiilin yanit {izerine
etkilerini inceleyen calisma sayist1 olduk¢ca azdir, var olanlarin da sonuglart tutarhilik
gostermemektedir. Bazi adolesan galismalarinda, yiiksek GI'li (34-36) veya GY'lii diyet tiiketimi ile
(37) ogiin sonras1 artmis glukoz ve insiilin diizeyleri gézlemlenmesine ragmen, diger ¢alismalarda
(38,39) elde edilen postprandiyal yanitlarin diisik GI/GY'lii 6giinden farkli olmadigi sonucuna
varilmisgtir. Bununla birlikte, Zakrzewski ve ark. (38) hem normal agirlikta olan hem de obez
adolesanlar1 kapsayan caligmalarinda, normal agirlikta olanlar i¢in &giinler arasinda fark bulamazken,

obezlerde yiiksek GI'li 6giin sonras1 glukoz yanitin diisiik GI'li dgiine gére daha yiiksek oldugunu

212



Caferoglu Z ve ark. Besin insiilin indeksi JCP2018;16(2):205-218

belirlemislerdir. Postprandiyal insiilin yanitta ise her iki grup i¢in de fark olusmamistir. Diger taraftan,
diisiik ve yiiksek GI'li 6giin sonrasi postprandiyal glukoz ve insiilin yamtlarimin benzer bulundugu
diger ¢alismada, obez addlesanlar insiilin direnci varligina gore yeniden gruplandirildiginda, insiilin
direnci olmayan grupta yine bir farklilik olugsmamig, ancak insiilin direnci olan grupta 60. dakikadaki
glukoz degerinin yiiksek GI'li 6giin sonrasi daha fazla oldugu saptanmustir (39).

Ogiiniin Bii'inin postprandiyal glukoz ve insiilin yanit iizerine etkilerini inceleyen literatiirdeki ilk ve
tek calisma, Bell ve arkadaglari (13) tarafindan 2015 yilinda yaymlanmistir. Saglikli ve tip 2 diyabetli
yetiskinlerin dahil edildigi bu ¢alismada enerji, makro besin 6geleri ve GI degerleri ayni, Bil degerleri
farkli olan iki test 6giinii hazirlanmistir. Caligma sonucunda, iki 6giiniin postprandiyal glukoz yanitlar
benzer bulunurken, yiiksek BII'li &giine kiyasla diisiik BII'li 6giin sonrasi insiilin yamtm saghkli
bireylerde %53 ve tip 2 diyabetlilerde %41 daha az oldugu belirtilmistir (13). Literatiirde yapilmis
bagka bir ¢alismaya rastlanmamasi, bu konunun aragtirmaya acik oldugunu ve daha fazla calismaya
gereksinim duyuldugunu gostermektedir. Ozellikle ¢ocukluk cagi obezitesinin tedavisindeki roli,
kesfedilmeyi bekleyen acik bir penceredir.

Ogiiniin Glisemik Indeks ve Insiilin indeksinin Istah Uzerine Etkileri : Diisik GI/GY'li veya
Bil/IY'li besin ya da ogiinlerin postprandiyal glisemi ve insiilinemideki dalgalanmalar1 en aza
indirebilecegi ve bu sayede acligi ve ad libitum besin alimini azaltip, doygunlugu artirarak akut
donemde istah iizerine olumlu etkiler saglayabilecegi diisiiniilmektedir (12,19). Bununla birlikte, GI ve
Bil'in istah iizerine etkilerini arastiran ¢alisma sonuglari gesitlilik gostermemektedir. Diisiik GI/GY'lii
ogiinlerin istah1 olumlu yonde etkiledigi gosteren galismalarin (36,40-42) varliginin yani sira, herhangi
bir etkinliginin olmadigini belirten ¢alismalar da (34,35,37,43,44) mevcuttur. Ogﬁnﬁn Bil'inin istah
lizerine etkilerini inceleyen herhangi bir calismaya literatiirde rastlanmamus olup, tek besinin Bii'inin
etkilerine iligkin veriler (45-48) ise oldukga sinirlidir.

Cocuk ve addlesan doneme ait bazi galismalar incelendiginde, diisiik GI'li (36,41) veya GY'lii (49)
ogiinlerin yiiksek GI/GY'lii 6giinlere gore agligi ve bir sonraki 6giinde ad libitum besin alimini daha
fazla azaltip, doygunlugu daha fazla artirarak istahi olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulagilmaktadir.
Bu sonucun aksine, obez addlesanlarda yapilan bir ¢alismada, diisik GY’lii 6glin sonrasi aglik,
doygunluk ve bir sonraki 6giinde ad libitum besin aliminin yiiksek GY’lii 6giin ile benzer oldugu
bulunmustur (37). Benzer sekilde, diisiik Gi'li (34,35) ve GY'lii (43,44) ogiinlerin istah kontrolii
agisindan yiiksek GI/GY'lii 6giinlere herhangi bir iistiinliigiiniin olmadigin1 gésteren farkli adolesan
caligmalari da literatiirde yer almaktadir.

Besin insiilin indeksi ile igtah arasindaki iliskiye dair sonuglar sadece tek besin caligmalarina
dayanmaktadir. Farkli cavdar ekmekleri ile yapilan bir calismada, test besinin Bil'i arttikga 6giin
sonrast yeme isteginin de arttig1, fakat hissedilen aclik veya tokluk ile iliski bulunamadig belirtilmistir
(45). Farkli ekmek tiirleri ile yapilan diger ¢aligmada ise BII ile subjektif olarak degerlendirilen istah
parametreleri arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir. Bununla birlikte, besin Bil'indeki artigin ad

libitum enerji alimmin artmasina neden oldugu bulunmustur. Ayrica, artmis BIl degerlerinin tokluk
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hormonlart olan GLP-1 ve peptid YY diizeylerindeki artis ile iliskili oldugu da gosterilmistir (48).
Ogiiniin Bil'inin aclik, doygunluk gibi istah parametreleri ve ad libitum besin alimi iizerine etkilerini
inceleyen herhangi bir calismaya literatlirde rastlanmamis olmasi, bu konudaki sorular1 yanitsiz
birakmaktadir. Bu nedenle, dgiiniin Bil'inin istah iizerine etkilerini belitlemek amaciyla saglikli ya da
obez ¢ocuk veya yetiskilerde yapilacak randomize klinik ¢aligmalara gereksinim vardir.

Yiiksek ve Diisiik Insiilin Indekse Sahip Besinler: Giiniimiize kadar, 121 besinin ve 13 karigik
ogiiniin Bil degerleri belirlenmistir (6). Yiiksek Bil'li besinlere verilebilecek o6rnekler joleli
sekerlemeler (160), patates (121), firinda pisirilmis kuru fasulye (120), yogurt (115), beyaz ekmek
(100), rafine iiriinler (pastane iiriinleri-83, atigtirmaliklar-89) ve musir gevrekleri (75) iken, diisiik Bil
icin makarna (40), yulaf ezmesi (40), siit (33), yumurta (31) ve ceviz (7)'dir (7,10). Proteinden zengin
baz1 besinler, karbonhidrattan zengin bazi besinlere benzer insiilin yanita neden olabilirler. Ornegin
dana biftegin BIi’i 51°dir ve bu deger 62 olan esmer pirincin Bii degerine oldukca yakindir. Benzer
sekilde, balik icin olgiilen Bil degeri (59) ile tahilli ekmek igin dlciilen deger (56) biribirine ¢ok
yakindir. Diger taraftan, besinlerin ayni miktarda karbonhidrat ve/veya enerji i¢eriyor olmasi, insiilin
salinimimi da ayn1 miktarda uyaracagi anlamina gelmemektedir. Ornegin makarna (54 g karbonhidrat,
239 kkal enerji) ve patates (55 g karbonhidrat, 239 kkal enerji) benzer karbonhidrat ve enerji i¢erigine
sahip olmalarina ragmen, patatesin Bil degeri (121) makarnanin (40) yaklasik ii¢ kat1 kadardir. Yine
benzer karbonhidrat ve enerji iceren yogurt (38 g karbonhidrat, 239 kkal enerji, Bli=115) ve yulaf
ezmesi (37 g karbonhidrat, 239 kkal enerji, BIi=40) i¢in 6lciilen BIl degerleri arasinda yaklasik iicte
bir oraninda fark oldugu goriilmektedir (7).

Sonug ve Oneriler

Cocukluk cagi obezitesi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmistir. Birgok c¢evresel ve genetik etmenin etkilesimiyle ortaya ¢ikan obezite, kronik bir hastalik
olarak kabul edilmekte ve beklenen yasam siiresini kisaltmaktadir. Ayn1 zamanda, bireylerin yagam
kalitesini de olumsuz etkileyen obezitenin, iilke ekonomisine ciddi bir yiik getirdigi ortadadir. Bu
nedenle ¢ocukluk ¢cagi obezitesinin onlenmesi ve tedavisine daha ¢ok dnem verilmelidir.

Cocukluk c¢ag1 obezitesinin tedavisinde kullanilacak olan yaklagimin, asirt kisitlayici ve sikici
olmamas1 uygulanilabilirligini kolaylastiracak ve daha uzun siire devam ettirilmesine yardimci
olacaktir. Ayn1 zamanda, ¢cocuk ve addlesanlarin postprandiyal glukoz ve insiilin diizeylerini dengede
tutarak istah kontroliine yardimei olacak miidahaleler de tedavinin basarisina katkida bulunacaktir. Bu
nedenle, obez ¢ocuk ve addlesanlar igin hazirlanan beslenme programlarinda diisiik GI’li ve BII’li
besinlere yer verilmelidir. Yiiksek GI'li ya da BII’li besin tiiketilmek istendiginde ise yanina
eklenecek diisiik GI’li veya BII’li besinler ile 6giiniin GI’inin ya da Bii’inin diisiiriilmesi ve bu sayede,

postprandiyal glisemik ve insiilinemik yanitin kontrol altina alinmasi saglanabilir.
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Kat1 ve yasaklayici diyetler yerine, dogru 6l¢ii ve besin secimi ile daha 6zgiir beslenme programlari

olusturulmalidir. Ayrica, hasta ve ailesine saglikli beslenme 6nerilerini igeren egitimler verilmeli, Gi

ve BIil kavramlar tanitilarak diisik Gi’li ve BIi’li besin segiminin saglayacagi yararlardan

bahsedilmelidir. Ogiin planlarken, hem biiyiime ve gelismenin istenilen sekilde devam etmesini

saglamak amaciyla dort besin grubunu (siit ve {iriinleri; et, yumurta ve kurubaklagiller; tahillar; sebze

ve meyveler) da igermesinin hem de istah kontroliine yardimci olabilecek besinlerin tercih edilmesinin

Onemi anlatilmalidir.
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