Besinsel Fiberin

Karbohidrat Metabolizmasina Etkisi

Barsak limenindeki fiberin besinlerin absorbsiyonu
geciktirdigi 1973 Southgate (1) ve 1975'de Trovvell (2)
tarafindan ileri suruldi. Daha sonra yapilan birgok bi-
limsel calismada bu arastiricilarin hipotezleri kanitlandi
(3,4,5). Sonugta besinler, 6rnegin fiberce zengin gida-
lardaki karbohldratlar, mideden enerji bakimindan daha
seyrettik bir bicimde barsaga verilecek ve ince barsak
icinde ilerlerken daha yavas sindireceklerdir (Sekil 1)
(5). Buna karsilik fiber icermeyen ylksek enerjili besin-
ler mideyi ¢ok hizli terk ederler ve hemen sindirilerek
absorbe edilirler. Bu farkhliktan sorumlu olan faktérler
sunlardir (5-8):

— Midenin bosalma hizinda ve ince barsaga dagil-

masinda meydana gelen degisiklikler.

— Ince barsak hareketlerinde meydana gelen
degisiklikler

— Barsak yuzeyindeki hareketsiz (unstirred) su
tabakasinin kalinlagmasi.

— Besinlerin barsak Iimeninden enterositlerin ab-
sorbtif ylzeylerine difuzyonunu engelleyen tim
nedenler.

Bu nedenlerin hepsi metabolik ve endokrin cevap-
larin degismesine neden olacaktir. Bu nedenle ylksek
fiberli besinlerin alinmasi durumunda daha stabil kan
glukozu seviyeleri goérulecektir (3,6,8-10). Buna karsilik
fiberden yoksun bir besin alinmasi durumunda glukoz
cevap egirisl hizli absorbsiyondan dolayr hemen ylkse-
lecektir (Sekil 2) (5).

Glukozun kanda yavas yukselmesi Ozellikle seker
hastalarina verilecek diyette ¢ok 6nemlidir. Bu konuda-
ki Ik ¢alismalar guar gum (Hindistanda yetigen bir fa-
sulye tirinin tohumlarindan elde edilir (11), yulaf ke-
pegdi gibi viskoz fiberlerin dializ torbalarina konulan fl-
ber-glukoz sollsyonlarindan glukozun difuzyonunu en-
gelledigini gdéstermistir (12). Yine bir¢ok ¢alismada bu
tir fiberler glukoz tolerans testlerine Ilave edildigi za-
man glukoz ve insilin cevap egrilerinin yataylastigi go-
rilmastur (13-16). Bu etkiyi viskoz fiberlerin gosterdigi,
kepek gibi fiberlerin bdyle bir etkisinin olmadigi ispat-
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lanmigtir (16). Viskozitesi en yuksek olan fiber glukoz
cevap egrisini en yatay hale getiren fiberdir. Saghklh go-
ndlli insanlarda elde edilen sonuglar (14,16) diabe-
tiklerde de elde edilmistir (15,17,18) ve bodyle bir sonu-
cun elde edilmesinde insulin saliniminda bir yiukselme-
nin sonucu olmadigl ortaya konmustur. Yapilan ca-
lismalarda kaibohldrat malabsorbsiyonu olmadigi, fiberin
karbohidrat absorbsiyonunu geciktirdigi igin glukoz ce-
vap egrisinin dizlestigi ortaya ¢ikmistir (14,16). Ornegin
guar guma ksiloz ilave edilmis ve test yemegi olarak
verilmis, idrarda verilen kadar ksiloz elde edilmis oysa
kan glukoz egrisinde 6nemli derecede dizlesme mey-
dana gelmigtir.

Wood ve arkadaslari (4) 9 saglikli sahista yulaf
gumu ve guar gumun postprandial glisemi Uzerine olan
etkisini Incelemisler, 50 g glukozu hem yulaf gumu
(14.5 g/500 mL su) hem de guar gum ilave ederek
vermigler, kontrol grubuna gum ilavesi yapilmadan sa-
dece 50 g glukoz vermisler ve 3 saat slreyle plasma
glukoz ve insilin konsantrasyonlarini dlgmusler, 20-60
dk arasinda her iki gumda kan glukoz pikini kontrol
grubuna goére anlamli derecede (p<0.05) dusirmusler-
dir. Plasma insllin seviyesi de ayni oranda azalmistir,
ikinci deneyde 10 saglikh kisiye yulaf kepegdi, yulaf gu-
mu ilave edilmis bugday kremasi vermisler, kontrol ola-
rakta tek basina bugday kremasi vermislerdir, ilave
edilen fiber miktari diyette bulunan total karbohidratin
%60'I olacak sekilde ayarlanarak lapa ve bugday ek-
megi seklinde verilmistir. Yulaf kepegi ve yulaf gumu
kan glukoz pikini 30-40 dk'da olusturmus, tek basina
bugday kremasi 20-40 dk'da pik meydana getirmistir,
insilin seviyelerinde de ayni sonuglar elde edilmistir.
Tek basina bugday kremasi ile elde edilen glisemik in-
dex %100 kabul edilerek, yulaf gumu ile %41, guar
gum ile %52, yulaf gumu ilave edilmis bugday kremasi
ile %60 bulunmustur.

GLISEMIK INDEX NEDIR (20)?

Farkl gidalarin glisemik cevap egrilerini standarize
etmek icin glisemik index terimi kullaniliyor. Glisemik
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Sekil 1. Mide ve incebarsaklarda besinlerin emilimi. a) Fiber
bakimindan zengin bir diyetin enerjisi seyreltiginden besinler ya-
vas emilir, b) Diislk miktarda fiber iceren yiliksek eneriili besinler
(endstri toplumlarinin besini) hizli emilir
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Sekil 2. Postprandiyai gilsemi. a; Fiuer bakimindan ztsuj,:: t-
sinler tedrici bir sekilde emilir, b) Fiberden yoksun karbohidratli
rafine gidalar hizla emilerek agiri insilin salinmasina neden olur-
lar.

Index, herhangi bir diyetle elde edilen kan glukoz egrisi
standart bir glukoz miktarinin ya da karbohidrat miktari-
nin yiklenmesinden sonra elde edilen egrinin yuzdesi
olarak tanimlaniyor.

Yani,

herhangi bir dletle elde edilen egri
Glisemik index =

st.glukoz ile elde edilen egri alani

Vachon (10) raflarda postprandial insilin egrisine
yulaf gumu ve guar gumuun etkisini incelemis, elde et-
tigi sonuglari fiberslz diyetle elde ettigi sonuglarla
kargilastirmistir. Hem guar gum hem de yulaf gumu
verilen miktarlarina bagli olarak plasma insiilinini énemli
Olglide dusurdiler. Behall (6) 9 kadin, 7 erkek insilin
bagimli olmayan hastaya 6 ay siireyle guar gum llave
edilmis diyet uygulamistir. Sonugta glukoz tolerans
egrisi %10.5 azalmig, ancak bu azalis Istatistiksel ola-
rak plecebo grubu ile karsilastirildiginda anlamli bulun-
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mamistir. insiilin hassasiyeti artmis, eritrosit reseptérle-
rinin insuline ilgisi (afinitesi) degismemis fakat eritro-
sitlerdeki insulin reseptdérlerinin sayisi guar gum ilave
edilen diyetle beslenenlerde anlamli derecede artmistir.
Hamberg (7) ve arkadaslari 8 saglikli kisiye (5 erkek, 3
kadin) 9 farkl diyeti rastgele ve bir gece agliktan sonra
vererek bugday kepegi, seker pancari ve fasulye fiberi-
nin bugday ununun (nisasta) absorbsiyonunu engelle-
digini soylemislerdir. Bu fiberlerin agiz-anis arasinda
transit zamani kisalttigini ve muhtemelen kolonik fer-
mantasyon lIgin uygun karbohidratlarin nisastadan
olusumunu arttirdigini ileri surmuslerdir. Yani, suda ¢6-
zlinen besinsel fiber suda ¢éziinmeyen besinsel fibere
gore transit zamani ¢ok daha fazla kisaltiyor. Bu 06zellik
besinlerin sinonimim ve absorbsiyonunu etkiliyor.

Hockadey (8) diabetik hastalara 2 tip dlet uygula-
mig;

1.diyet:
ber/gin

2.diyet: dusuk karbohidrat (%25) ve 20 g fiber/gin

Sonugta su karara varmiglardir:

ylksek karbohidrat (%60) ve 20 g fi-

1. Yiksek karbohidrath besinlerin saghga hi¢ zarari
yoktur.

2. Yuksek karbohidratl rejimlerde glukozu kontrol
altinda tutabilmek igin bu diyetin yilksek fiber igcermesi
gerekir. Eger post-prandial seviyeleri kontrol altinda tut-
mak Istersek ozellikle viskoz fiber (pektin vb) igeren
yuksek karbohidratli besinler yenmelidir.

3. Eger seker hastalarina siki bir rejim iskence-
sine sokmak istemiyorsaniz ylksek oranda viskoz fiber
icermesi sartiyla yluksek karbohidratli besinler veriniz
(8).

dames Anderson (20) yiksek KH ve yiliksek fiber
iceren diyetin normal ve diabetik kisilerde insiilin ge-
reksinimini azalttigini ve insdlin hassasiyetini arttirdigini
ileri siirdi. Bu glisemik degisiklerin hepatik kolesterol
ve yag asitl sentezlerinin azalmasina katkida bulun-
dugunu iddia etmistir. Bu arastirici normal kisiler de yu-
laf Grinlerinin plasma glukoz ve insilin konsant-
rasyonlarini misir ve bugday Uriinlerine gére %50 daha
fazla azalttigini leri siirmistiir. Muhtemelen yulaf gumu
nisastanin sindirimini ve absorbsiyonunu inhibe ederek
glisemik cevabi azaltiyor demistir. Soya fasulyesi fiberi-
nin de guar gum gibi etki ettigi ileri strildi. Madar (21)
40 gun slreyle noimal ve diabetik raflara soya fasulye-
si fiberi ve kahverengi piring verdi. Soya fiberi diabetik
raflarda glukoz tolerans egrisinin alanini azaltmis buna
karsin piring ¢gok az etkili olmustur. Normal ratlarda da
glukoz tolerans egrisi daha dizelmis ancak bu duzel-
menin diabetiklere gére daha kuglk boyutta oldugu go-
rilmistir. Bunun nedenini fiberlerin yapisina bagla-
miglardir. Seliloz ve hemiseluloz da piring gibi etki
gostermislerdir. Madar soya fiberini %11-12 oraninda
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180 gin sureyle yedirmekle aclhik kan glukoz seviyesi-
nin azalacagini ve glukoz tolerans egrisinin daha duz-
glin hale gelecegini (improvment) iddia etmistir. Soya
fiberi insilin seviyesini de disUrmdistir. Yine Madar ve
arkadaslari soya fiberinin yenilmesini daha cazip hale
getirmek icin sutle ve suyla karigstirarak pisirmigler,
%75 fiber %20 protein iceren soya fiberi yemegini insi-
linden badimsiz seker hastalarina vererek postprandial
glukoz ve insllin cevap egrilerini incelemiglerdir. Post-
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prandial glisemik cevap azalmig, ancak insllin cevabi
degismemistir. Bu nedenle diabetik diyet planinda fibe-
rin gidaya ilave seklinin édnemli oldugunu sdylemislerdir.

Buglin viskoz gum seklindeki ¢o6zinir fiberler ge-
nis bir sekilde incelenmis ve birgok ticari preparatlari
hazirlanarak diabetin tedavisi amaciyla piyasaya surul-
mustlir. Suda ¢6zinen ve g¢6ziinmeyen fiberler hakkin-
da ayrintili bilgi igin 22 ve 23 No'lu kaynaklan tavsiye
ediyoruz.
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