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DİYET TEDAVİSİNDE FİBERİN TİP II DİABETİK 
HASTALARDA KAN ŞEKERİ REGÜLASYONUNA ETKİSİ

Uzm. Dyt. M. Emel ALPHAN* /  Prof. Dr. A. Sevim DEVRİM**

Doğal yiyeceklerden sağlanan yüksek fiberli diye
tin, kan şekeri ve serum insülini üzerine etkisi ince
lenmiştir. Çalışma sonucundaki bulgular, doğal yiye
ceklerle zenginleştirilmiş mikst diyet fiberinin, diyetle 
tedavi edilen tip II diabetikler ile OAD kullanan tip
II diabetiklerin açlık ve öğle yemeği sonrası kan şe
keri ve serum insülini düzeylerini iyileştirici yönde 
etkisi olduğunu göstermektedir. Diabetik kontrolün 
sağlanmasında, fiberin olumlu etkisi bulunmaktadır.

GİRİŞ

K om pleks karbonh id ra tla rın , basit şekerlerden daha düşük gli- 
sem ik cevap verdiği, çeşitli a raştırm alard a  gösterilm iştir (1, 2). Jen- 
kins ve a rk ad aş la rı (3), baklagillerin  yüksek fiber içerm esinden do
layı. en düşük  glikoz cevabına sebep olduğunu b ild irm işlerd ir. 
F ark lı yiyeceklerin, farklı glisemik cevaplar verm esi, gastrik  boşal
m a hızı ve/veya sindirim de amilazı inhibe eden fak tö rle rin  b u lu n 
m asıyla açıklanm aya çalışılm ıştır (1).

B ir a ra ş tırm ad a  (4), insüline bağım lı olm ayan tip  II  d iabetik le
rin  diyetine, değişik fiber kaynakları ilave edilerek, kan glikozu ve 
p lazm a insülin inde düzelm eler sağlanm ıştır. Fakat başka b ir  a raş
tırm ad a  (5), fiber m ik tarı tam am en doğal yiyeceklerle yükse tilm eğe 
çalışılm ış ve sonuç olarak, bu  fiberin, kan glikozu ve serum  insülini 
üzerinde e tk ili olm adığı anlaşılm ıştır.

Bu n o k tad an  hareketle , bu araştırm a, özellikle tip  II  d iabeti 
o lan k işilerde, d iyetteki fiber m ik tarı doğal yiyeceklerle yükseltile-

(*) PTT S anato ryum  ve H astanesi Diyet Uzmanı.
(**) İs tan b u l Ü niversitesi R ektör Y ardım cısı ve DETAM M üdürü.
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rek , h a sta la rın  p o s tp ran d ia l kan şekeri ve serum  insü lin  düzeyle
rinde  iyileşm e olup olm adığını gözlem ek için p lan lanm ıştır.

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ VE ARAÇLARI

Çalışm a, PTT Sanato ryum  ve H astanesi İç H asta lık la rı K lin ik
lerinde  ya tm ak ta  olan tip  II  d iabetik  20 h a s ta  üzerinde yapılm ış
tır . Bu h asta la rın  8’i sadece diyetle tedavi ediliyorken, 12’si o ra l an- 
tid iabe tik  (OAD) ku llanm aktayd ı. H asta la r, 1 ay sü re  ile hastanede 
y a tm ışla r ve çalışm a 2 peryoda ay rılm ıştır. Onbeş gün sü ren  1. per- 
yodda, h a sta la ra  düşük fiberlı diyet (DFD) uygulanm ış ve 10. gün 
açlık  kan  şekeri, kahvaltı sonrası 3. saa t p o s tp ran d ia l kan  şekerleri 
ve öğle yem eği sonrası 1/2. 1. 2. ve 3. saa t kan  şekerleri ve serum  
insülin  düzeyleri tesb it ed ilm iştir. İk inci 15 gün lük  peryodda, has
ta la ra , doğal yiyeceklerden sağlanan  yüksek fiberlı diyet (YFD) uy
gulanm ış ve 10. gündeki kan  şekeri ve serum  insü lin  değerleri tes
b it ed ilm iştir. Bu iki peryoddaki değerler k a rş ıla ş tır ılm ış tır. YFD’- 
de h a s ta la ra  verilen yiyeceklerin içerdiği diyet fiberi m ik ta rı, o rta 
lam a o larak  53 - 67 g ram /g ü n ’dür. DFD’in içerdiği diyet fiber m ik
ta rı ise, 12 - 10 g ram /g ü n ’d ü r (Tablo - 1). V akalara, h e r  iki peryod
da uygulanan diyetlerin , to ta l enerjiye göre k a rb o n h id ra t, p ro tein , 
yağ oran ları, b irb irle rin e  yakın  değerlerded ir (Tablo - 1). V akalara  
uygulanan m edikal tedav in in  h e r iki diyet peryodunda da aynı ol
m asına özen gösterilm iştir.

T ablo 1 : Uygulanan D iyetlerin  B esin  Öğeleri İçeriğ i

Uygulanan
Diyet

DFD YFD

CHO
(%)

P ro te in
(%)

Yağ F iber 
(%) (Gram)

CHO
(%)

P ro tein
(%)

Yağ
(%)

F iber
(Gram )

1200 K alori 50.3 16.0 33.7 11.9 48.9 16.5 34.6 52.5
1400 K alori 51.5 16.5 32 13.2 51.8 17.3 30.9 59.2
1600 K alori 52.4 16.9 30.7 14.6 52.2 17.6 30.2 64.6
1800 Kalori 49.2 16.5 34.3 15.3 48.5 17.3 34.2 67.3

L aboratuvar te tk ik leri kan  şekeri «God-Perid» (enzim atik) m e
todu  ile, serum  insülinleri ise, «Radioim m unoassay» ile ölçülm üş
tür.

İs ta tis tik i analizler DFD ve YFD’deki kan şekeri ve serum  in
sülin değerlerini karşılaştırm ak  için, «Eşleştirilm iş-t T est’i» kulla
n ılm ıştır.
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BULGULAR VE TARTIŞMA

B u çalışm ada, vakalara  verilen m ikst diyet fiberi, k ırm ızı m er
cim ek, kepekli ekm ek, ku ru tu lm uş yeşil fasulye, p ırasa, bezelye, ha
vuç ve e lm adan sağlanm ıştır. Bu yiyeceklerin içerdikleri fiber kom- 
p onen tleri, selüloz, hem iselüloz, pektin , lignin ve g likopro tein lerd ir 
(6 - 7). Değişik fiber kom ponentlerin i içeren değişik yiyeceklerin, 
fa rk lı glisem ik cevaplar verdiği, çeşitli a ra ştırm ala rd a  gösterilm iş
t i r  (2, 3, 6 -9 ) . Bu a raştırm alarda , fiberin  değişik tü rle ri ku llan ıl
m ış tır. Aynı öğündeki değişik posa tü rlerin in , b irb irlerine  sinerjis- 
tik , an tagon istik  ve b irin in  diğerini etkisiz du rum a getirm esi gibi 
e tk ile ri o lduğu belirtilerek , bunun  da göz önüne alınm ası gerektiği 
vu rg u lan m ıştır (4). Pektin  + kepek karışım ının , sadece kepeğe gö
re, daha  düşük glisem ik cevaplar verm esi, W ahlquist ve arkadaşla 
rı (10), ta ra fından , pektin  ve kepeğin arasındak i sinerjİzm  hipote
ziyle destek lenebilm iştir.

K ahvaltıda  verilen kepekli ekm ek ve elm anın, postp rand ial 
kan  glikozu değerlerindeki azalm ada etkili olm ası, pektin  ve kepe
ğin a rasın d ak i sinerjizm  hipotezini doğru lam aktadır.

Guar-gum , H int Fasulyesi (Cyanopsis T etragonolobus)’nden  (8) 
izole edilm iş ve yiyeceklere katılan  b ir  galak tom annandır. Guar- 
gum , k a rb o n h id ra t ve lipid m etabolizm asındaki o lum lu e tk ilerin 
den dolayı, özel b ir  ilgi kaynağı o lm uştur. Çalışm ada kullanılan  ku 
ru tu lm u ş  yeşil fasulyenin, (100 gram ı, 66 gram  fiber içerir) (11). 
H in t Fasulyesi ile aynı fam ilyadan olduğu düşünülürse, guar-gum  
gibi e tk i gösterdiği varsayılabilir.

F iberin , glikoz cevabını değiştirm e m ekanizm ası henüz açık lık
la  b ilinm em ekle  b irlik te , emilem eyen k arb o n h id ra tla rın  jel o lu ş tu r
m a özelliğinden dolayı, glikozun absorbsiyonunu geciktirdiği düşü
n ü leb ilir  (8, 10).

Je rk in s  (12), M iranda ve H orw itz (13) ve Anderson (8), y ap tık 
ları çalışm alarda,d iyete  fiber ilavesinin, postp rand ial hiperglisem i 
ve glikozüriyi düşürebileceği ve insülinle tedavi edilen diabetikler- 
de, verilen  insü lin in  dozunu azaltabileceği konusunda b irleşm işler
dir.

Y aptığım ız çalışm ada, öğle yem eğinde verilen kırm ızı m erci
m ek + ku ru tu lm u ş yeşil fasulye unundan  yapılan çorba, kepekli 
ekm ek, bezelye ve havuçdan sağlanan fiberin , bu  öğün sonrası gli-
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sem i seviyelerinde, düşük fiberlı diyete kıyasla, çok daha  düşük de
ğerle r sağladığı (Grafik-I) sap tanm ıştır.

H ollenbeck ve çalışm a g rubu  (5), guar-gum  gibi izoîe edilm iş 
b ir  p rep a ra tın  değil de, doğal y iyeceklerden sağlanan  yüksek fi
berin , kan glikozu ve serum  insülin i üzerine e tk ili o lm adığını gös
terd iler. B una karşılık  biz, doğal yiyeceklerden sağlanan yüksek fi- 
berlı diyetin, p o stp rand ia l h iperglisem iyi düzelttiğ in i ve postpran- 
dial insülin  düzeylerinin de, is ta tis tik i an lam lılık  o lm asa bile, b ir  
m ik ta r aşağıya çekildiğini gösterd ik  (Grafik-II).

Ü lkemizde, izole edilm iş fiber p rep a ra tla r ı bu lm a olanağı yok
tu r. A ynca, b u  p re p a ra tla r  b u lunsa  bile, d iabetik  h asta la rın  yiye
ceklerine katılm ası kolay değildir. Böyle olunca, bol m ik ta rd a  seb
ze ve meyva yetiştirilen  ülkem izde, doğal yiyecekler ku llan ılarak , 
günlük alınan  fiber m ik ta rın ın  yükseltilm esiyle, kan glikozu ve se
ru m  insülin i düzeylerinde düzelm eler sağlanabilir. Ayrıca, Anadolu-’ 
da, oldukça sık kullan ılan  k u ru tu lm u ş yeşil fasulyenin, iyi b ir  fi
b e r kaynağı olduğu da gözden uzak  tu tu lm am alıd ır.

Diyet fiberi, kan şekerini, kanaatim izce sadece in testinal ab- 
sorbsiyonu yavaşla tm asına bağlı o larak  düşürm ez faka t aynı za
m anda, insülin  serbestleşm esin i ve/veya perife rik  insü lin  aktivite- 
sini a rtırab ilir . Fakat, diyet fiberin in  insülin  serbestleşm esini v e / 
veya insülin  aktiv itesin i yükseltm esine ve glükagonu düşürm esine 
açıklık getirilem em iştir (14).

Jenkins (12), fiberin , em ilem eyen karb o n h id ra tla rın  absorbsi- 
yonunu geciktirerek, kan şekeri konsan trasyonların ı düşürm edeki 
en önem li özelliğinin viskozite o lduğunu öne sürm üş ve horm onal 
cevapların  değiştirilm esi gibi diğer fak tö rlerin  kısm i rol oynaya
rak , gastro in testinal endokrin  sistem de önem li olacağını b e lirt
m iştir.

B u çalışm a ile elde edilen bulgular, doğal yiyeceklerle zengin
leştirilm iş m ikst diyet fiberinin, sadece diyetle ve OAD ile tedavi 
edilen tip  II  diabetik lerin , açlık ve öğle yemeği sonrası kan şekeri 
ve serum  insülin düzeylerine iyileştirici yönde etk isi olduğunu 
gösterm ektedir.

Sonuç olarak , d iabetik  kontro lün  sağlanm asında fiberin  e tk i
sinin yararlı olduğunu iddia edebiliyoruz. Böylece, diabetik  h asta 
ların , h e r gün, belirli m ik ta rla rda  fiber içeren yiyeceklerden tü k e t
m elerine özen gösterilm elidir.
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SUMMARY

GLISEM IK RESPO N SE OF FİB ER  IN TYPE II 
DIABETES MELLITUS

Alphan, E . M., Devrim, A. S.

The effects of the d ie tary  fibers enriched  w ith  n a tu ra l foods on 
the m etabolism  of carbohydrate  have been  investigated on diabetic 
subjects. An increase in the  fib e r con ten t of the  d ie t from  12 - 15 
gram s to  53 - 67 gram s by adding  n a tu ra l foods w as effective to 
decrease blood sugar if d iabetic  subjects.
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