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DIYET TEDAVISINDE FiBERIN TiP II DIABETIK
HASTALARDA KAN SEKERiI REGULASYONUNA ETKISI

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

Dogal yiyeceklerden saglanan yiiksek fiberli diye-
tin, kan sekeri ve serum insiilini iizerine etkisi ince-
lenmistir. Calisma sonucundaki bulgular, dogal yiye-
ceklerle zenginlestirilmis mikst diyet fiberinin, diyetle
tedavi edilen tip II diabetikler ile OAD kullanan tip
II diabetiklerin aghk ve 6gle yemegi sonrasi kan se-
keri ve serum insiilini diizeylerini iyilestirici yonde
etkisi oldugunu gostermektedir. Diabetikk kontroliin
saglanmasmda, fiberin olumlu etkisi bulunmaktadir.

GIRiS

Kompleks karbonhidratlarin, basit sekerlerden daha diisiik gli-
semik cevap verdigi, ¢esitli arastirmalarda gosterilmistir (1, 2). Jen-
kins ve arkadaslar1 (3), baklagillerin yiiksek fiber icermesinden do-
lay1. en diisiik glikoz cevabina sebep oldugunu bildirmislerdir.
Farkli yiyeceklerin, farkl glisemik cevaplar vermesi, gastrik bosal-
ma hizi ve/veya sindirimde amilaz1 inhibe eden faktdrlerin bulun-

masiyla agiklanmaya calisilmistir (1).

Bir arastirmada (4), insiiline bagimh olmayan tip II diabetikle-
rin diyetine, degisik fiber kaynaklar: ilave edilerek, kan glikozu ve
plazma insiilininde diizelmeler saglanmistir. Fakat baska bir aras-
tirmada (5), fiber miktar1 tamamen dogal yiyeceklerle yiikse tilmege
calisilmis ve sonug olarak, bu fibermn, kan glikozu ve serum insiilini
tizerinde etkili olmadig1 anlasiimistir.

Bu noktadan hareketle, bu arastirma, ozellikle tip II diabeti
olan kisilerde, diyetteki fiber miktar1 dogal yiyeceklerle yiikseltile-

(*) PTT Sanatoryum ve Hastanesi Diyet Uzmani.
(**) Istanbul Universitesi Rektdr Yardimcisi ve DETAM Miidiirii.
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rek, hastalarin postprandial kan sekeri ve serum insiilin dizeyle-
rinde iyilesme olup olmadigini gézlemek icin planlanmustir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Calisma, PTT Sanatoryum ve Hastanesi I¢ Hastaliklar: Klinik-
lerinde yatmakta olan tip II diabetik 20 hasta iizerinde yapilmis-
tir. Bu hastalarin 8'i sadece diyetle tedavi ediliyorken, 12’si oral an-
tidiabetik (OAD) kullanmaktayd:. Hastalar, 1 ay siire ile hastanede
yatmislar ve g¢alisma 2 peryoda ayrilmistir. Onbes giin siiren 1. per-
yodda, hastalara diisiik fiberli diyet (DFD) uygulanmis ve 10. giin
aglik kan sekeri, kahvalt1 sonrasi 3. saat postprandial kan sekerleri
ve Ogle yemegi sonrasi 1/2. 1. 2. ve 3, saat kan sekerleri ve serum
insiilin diizeyleri tesbit edilmistir. Ikinci 15 giinliik peryodda, has-
talara, dogal yiyeceklerden saglanan yiiksek fiberli diyet (YFD) uy-
gulanmis ve 10. giindeki kan sekeri ve serum insiilin degerleri tes-
bit edilmistir. Bu iki peryoddaki degerler karsilastirilmistir. YFD'-
de hastalara verilen yiyeceklerin icerdigi diyet fiber1 miktari, orta-
lama olarak 53 -67 gram/giin’diir. DFD'in icerdigi diyet fiber mik-
tar1 ise, 12-10 gram/giin’diir (Tablo - 1). Vakalara, her iki peryod-
da uygulanan diyetlerin, total enerjiye gére karbonhidrat, protein,
yag oranlari, birbirlerine yakin degerlerdedir (Tablo - 1). Vakalara
uygulanan medikal tedavinin her iki diyet peryodunda da ayn:i ol-
masina 6zen gosterilmistir.

Tablo 1: Uygulanan Diyetlerin Besin Ogeleri icerigi

DFD YFD
Uygulanan CHO Protein Yag Fiber CHO Protein Yag Fiber
Diyet (%) (%) (%) (Gram) (%) (%) (%) (Gram)
1200 Kalori 50.3 16.0 337 119 48.9 16.5 346 52.5
1400 Kalori 51.5 16.5 32 13.2 51.8 173 309 59.2
1600 Kalori 52.4 16.9 307 146 52.2 17.6 30.2 64.6
1800 Kalorj 49.2 16.5 343 153 485 17.3 342 67.3

Laboratuvar tetkikleri kan sekeri «God-Perid» (enzimatik) me-

todu ile, serum insiilinleri ise, «Radioimmunoassay» ile 6l¢iilmiis-
tiir.

Istatistiki analizler DFD ve YFD'deki kan sekeri ve serum in-
siilin degerlerini karsilastirmak icin, «Eslestirilmis-t Test'i» kulla-
mlmstir,
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BULGULAR VE TARTISMA

Bu calismada, vakalara verilen mikst diyet fiber:, kirmizi mer-
cimek, kepekli ekmek, kurutulmus yesil fasulye, pirasa, bezelye, ha-
vug ve elmadan saglanmistir. Bu yiyeceklerin icerdikleri fiber kom-
ponentleri, seliiloz, hemiseliiloz, pektin, lignin ve glikoproteinlerdir
(6 - 7). Degisik fiber komponentlerini iceren degisik yiyeceklerin,
farkli glisemik cevaplar verdigi, gesitli arastirmalarda gosterilmis-
tir (2, 3, 6-9). Bu arastirmalarda, fiberin degisik tiirleri kullanil-
mistir, Aym1 6giindeki degisik posa tiirlerinin, birbirlerine sinerjis-
tik, antagonistik ve birinin digerini etkisiz duruma getirmesi gibi
etkileri oldugu belirtilerek, bunun da gbz 6niine alinmas1 gerektigi
vurgulanmistir (4), Pektin + kepek karisiminin, sadece kepege go-
re, daha diisiik glisemik cevaplar vermesi, Wahlquist ve arkadasla-
n (10), tarafindan, pektin ve kepegin arasindaki sinerjizm hipote-
ziyle desteklenebilmistir.

Kahvaltida verilen kepekli ekmek ve elmanin, postprandial
kan glikozu degerlerindeki azalmada etkili olmasi, pektin ve kepe-
gin arasindaki sinerjizm hipotezini dogrulamaktadir.

Guar-gum, Hint Fasulyesi (Cyanopsis Tetragonolobus)'nden (8)
izole edilmis ve yiyeceklere katilan bir galaktomannandir. Guar-
gum, karbonhidrat ve lipid metabolizmasindaki olumlu etkilerin-
den dolayi, 6zel bir ilgi kaynag olmustur. Calismada kullanilan ku-
rutulmus yesil fasulyenin, (100 grami, 66 gram fiber icerir) (11).
Hint Fasulyesi ile aym1 familyadan oldugu diisiiniiliirse, guar-gum
gibi etki gosterdigi varsayilabilir.

Fiberin, glikoz cevabim degistirme mekanizmas1 heniiz aciklik-
la bilinmemekle birlikte, emilemeyen karbonhidratlarin jel olustur-
ma ozelliginden dolayi, glikozun absorbsiyonunu geciktirdigi diisii-
niilebilir (8, 10).

Jerkins (12), Miranda ve Horwitz (13) ve Anderson (8), yaptik-
lar1 calismalarda,diyete fiber ilavesinin, postprandial hiperglisemi
ve glikoziiriyi diisiirebilecegi ve insiilinle tedavi edilen diabetikler-
de, verilen insiilinin dozunu azaltabilecegi konusunda birlesmisler-
dir.

Yaptigimiz calismada, 6gle yemeginde verilen kirmizi merci-
mek + kurutulmus yesil fasulye unundan yapilan corba, kepekli
ekmek, bezelye ve havucdan saglanan fiberin, bu 6giin sonras: gli-
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semi seviyelerinde, diisiik fiberli diyete kiyasla, ¢cok daha diisiik de-
gerler sagladig1 (Grafik-I) saptanmistir.

Hollenbeck ve calisma grubu (5), guar-gum gibi izole edilmis
bir preparatin degil de, dogal yiyeceklerden saglanan yiiksek fi-
berin, kan glikozu ve serum insiilini iizerine etkili olmadigin1 gos-
terdiler. Buna karsihik biz, dogal yiyeceklerden saglanan yiiksek fi-
berli diyetin, postprandial hiperglisemiyi diizelttigini ve postpran-
dial insiilin diizeylerinin de, istatistiki anlamhhk olmasa bile, bir
miktar asagiya ¢ekildigini gosterdik (Grafik-II).

Ulkemizde, izole edilmis fiber preparatlari bulma olanag: yok-
tur. Ayrica, bu preparatlar bulunsa bile, diabetik hastalarin yiye-
ceklerine katilmasi kolay degildir. Béyle olunca, bol miktarda seb-
ze ve meyva yetistirilen iilkemizde, dogal yiyecekler kullamlarak,
giinlitk alinan fiber miktarinin yiikseltilmesiyle, kan glikozu ve se-
rum insiilini diizeylerinde diizelmeler saglanabilir. Ayrica, Anadolu-’
da, olduk¢a sik kullanilan kurutulmus yesil fasulyenin, iyi bir fi-
ber kaynag oldugu da gdzden uzak tutulmamalidir.

Diyet fiberi, kan sekerini, kanaatimizce sadece intestinal ab-
sorbsiyonu yavaslatmasina baghh olarak diisiirmez fakat ayni za-
manda, insiilin serbestlesmesini ve/veya periferik insiilin aktivite-
sini artirabilir. Fakat, diyet fiberinin insiilin serbestlesmesini ve/

veya insiilin aktivitesini yiikseltmesine ve glitkkagonu diisiirmesine
aciklik getirilememistir (14).

Jenkins (12), fiberin, emilemeyen karbonhidratlar:n absorbsi-
yonunu geciktirerek, kan sekeri konsantrasyonlarini diisiirmedeki
en onemli Ozelliginin viskozite oldugunu 6ne siirmiis ve hormonal
cevaplarin degistirilmesi gibi diger faktorlerin kismi rol oynaya-
rak, gastrointestinal endokrin sistemde ©nemli olacagini belirt-
mistir.

Bu calisma ile elde edilen bulgular, dogal yiyeceklerle zengin-
lestirilmis mikst divet fiberinin, sadece diyetle ve OAD ijle tedavi
edilen tip II diabetiklerin, achik ve 6gle yemegi sonras: kan sekeri

ve serum insiilin diizeylerine iyilestirici yonde etkisi oldugunu
gostermektedir,

Sonug olarak, diabetik kontroliin saglanmasinda fiberin etki-
sinin yararli oldugunu iddia edebiliyoruz. Béylece, diabetik hasta-
larin, her giin, belirli miktarlarda fiber igeren yiyeceklerden tiiket-
melerine 6zen gosterilmelidir.
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SUMMARY

GLISEMIK RESPONSE OF FIBER IN TYPE II
DIABETES MELLITUS

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

The effects of the dietary fibers enriched with natural foods on
the metabolism of carbohydrate have been investigated on diabetic
subjects. An increase in the fiber content of the diet from 12-15
grams to 53-67 grams by adding natural foods was effective to
decrease blood sugar if diabetic subjects.
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