Bolum

Karbonhidratlar, viicut tarafindan tiim fonksi-
yonlar i¢in enerji kaynag olarak kullanilan seker
veya seker kompleksleri bakimindan zengin yiye-
ceklerdir. Ayrica karbohidratlar veya glikozitler
olarak da adlandirilir. Enerji potansiyelleri, gida
metabolizmas: sirasinda 1s1 olarak salinan kim-
yasal enerji miktarini 6l¢en bir birim olan kalori
olarak ifade edilir. Hiicrelerin i¢indeki temel kar-
bonhidratlarin oksidasyonu veya yanmasi sira-
sinda gram basina yaklasik dort kalori salinir.

Seker molekiillerinin birlikte gruplanma sekli,
bir yiyecegin basit ya da kompleks karbonhidrat
olarak siniflandirilmasini belirleyen o6zelliktir.
Bu maddeler, karbon (C), hidrojen (H) ve oksi-
jen (O) kimyasal elementlerinden meydana gelir
ve genel olarak C_(H,0) (n ve m tamsayidir, 3
veya ligten daha biiyiiktiir) ile temsil edilen mev-
cut kimyasal formiil igerir. Ornegin, tekli seker-
ler glukoz, fruktoz ve galaktoz C H O, ve siikroz
C,H,,0,, kimyasal formiiliine sahiptir. Isimlerine
bakilmaksizin, karbonhidratlarda su (H,0) mole-
kiilii yoktur, ancak karbon atomlari birbirine (bir
zincir olarak), hidrojen ve oksijen atomlarina,
hidroksil grubuna veya radikal -OH atomlarina
baglanir. Karbonhidrat isimlendirmesi baslangig-
ta Fransizlar (hydrate de carbone) tarafindan kul-
lanilmis ve yetersiz olmasina ragmen karbohidrat

olarak kullanilmaya devam edilmektedir.
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KARBONHIDRATLAR

E. Fiisun KARASAHIN!

KARBONHIDRATLARIN
GRUPLANDIRILMASI

Karbonhidratlar1 olusturan ana maddeler sekerler
ve nisastalardir. Sistematik olarak monosakkarit,
disakkarit ve polisakkarit olarak siniflandirilirlar.
Sakarit kelimesi Yunancadan (sakkharon) tiiretil-
mistir ve “seker” anlamina gelir. Sekerler iki katego-
riye ayrilir: bir molekiilden olusan tek sekerler yani
monosakkaritler ve kimyasal olarak yogunlagma
ad1 verilen bir islemle kimyasal olarak birlestirilen
iki monosakkarit molekiiliinden olusan disakkarit-
ler (bir su molekiiliiniin gikarilmasiyla iki molekiil
arasinda bir kovalent bagin olusturuldugu islem).
Nisastalar, glikozidik baglar ile birbirine baglanmis
monosakkaritlerin bir¢ok farkli zincir kombinasyo-
nundan (polimer) olusan kompleks karbonhidrat-
lardir ve polisakkarit olarak adlandirilirlar. Glukoz,
polisakkaritlerin temel birimidir. Oligosakkarit
terimi, bazi birbirine bagli monosakkarit gruplar:
iceren kiiciik bir polimeri belirtmek i¢in kullanilir.

Monosakkaritler (Basit Sekerler = Tekli
Sekerler)

Karbonhidratlarin en kiigiik yap1 tasidirlar,
daha kiigiik molekiillere ayrilamazlar. Karbon sa-
yilar1 3-6 arasinda degismektedir. Glukoz, fruk-
toz, galaktoz ve mannoz, 6 karbonlu monosakka-
ritlere 6rnek olarak verilebilir.
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moglobini (A1C) %0,4 ila 0,5 puan azalttig1 gos-
terilmistir. Bu, diyabetli hastalarin glisemik kont-
rol agisindan karbonhidratlar arasindaki degisim
konseptinde goz 6niinde bulundurulur (13-17).

A1Cdeki azalma kii¢lik olsa da (%0,4 ila 0,5
puan), ince bagirsakta glukozidazi inhibe ederek
karbonhidrat sindirimini geciktiren ilag akarboz
ile elde edilen A1Cdeki yaklasik %0,5 birim de-
gisiklikle karsilastirilabilir. Bu nedenle, diyabetin
onlenmesi ve kontroliine yonelik diyet yakla-
simlarina en azindan ilag tedavileri kadar dikkat
gosterilmelidir, ciinkii diigiik bir GI diyeti bazi
farmakolojik ajanlarla ayni derecede glisemik
kontrolii iyilestirebilir (18,19).

Metabolik calismalarin sonuglari, uzun stireli
diisiik GI karbonhidrat tiiketiminin tip 2 diya-
bet riskini azaltmas: gerektigini gostermektedir.
Glukozidaz inhibit6rlerinin (Nisastanin sindiri-
mini bloke ederek postprandial glisemiyi azaltir
ve yitksek GI'li besini Lif ya da icerigini degis-
tirmeden diisitk GI'liye gevirir) tip 2 diyabet ve
KKH’nin 6nlenmesi igin kullanilmas:1 dolayli bir
kanit olarak bu bilgiyi destekler (18-23).

Bityitkk epidemiyolojik ¢alismalarda, ytiksek
oranda diyet lifi, tahil lifi ve tam tahil alimi, dii-
stk KKH riski ile iliskilendirilmistir (8).

Randomize galigmalarin bir meta-analizinde,
yiitksege kiyasla diigiik GI diyetlerinde kilo kay-
bindan bagimsiz olarak total ve LDL kolesterolii
diiserken, HDL kolesterol veya trigliseritler tize-
rinde herhangi bir etki gozlenmemistir (24).

Her ne kadar gozlemsel veriler GI ve GY ile
KKH arasinda bir iliskiyi desteklese de, diyet GI
veya GY’nin manipiilasyonunun diyabetik olan
veya olmayan popiilasyonda KKH gelisimini on-
leyip geciktirip geciktirmeyecegini gosteren dog-
rudan bir klinik aragtirma verisi yoktur (25-34).

Hiperinsiilinemi ve / veya insiilin direnci on-
kogenezi etkileyebilir. 1990’larin ortasinda, fizik-
sel hareketsizlik, obezite ve pozitif enerji dengesi
gibi insiilin direncinin gelisimi i¢in risk faktora
olan diyet ve yasam tarz risk faktorlerinin, kolo-
rektal kanser gelisimi i¢in de risk faktorleri oldu-
gu kaydedilmistir (25-28).
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