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KARBONHİDRATLAR1

Karbonhidratlar, vücut tarafından tüm fonksi-
yonlar için enerji kaynağı olarak kullanılan şeker 
veya şeker kompleksleri bakımından zengin yiye-
ceklerdir. Ayrıca karbohidratlar veya glikozitler 
olarak da adlandırılır. Enerji potansiyelleri, gıda 
metabolizması sırasında ısı olarak salınan kim-
yasal enerji miktarını ölçen bir birim olan kalori 
olarak ifade edilir. Hücrelerin içindeki temel kar-
bonhidratların oksidasyonu veya yanması sıra-
sında gram başına yaklaşık dört kalori salınır. 

Şeker moleküllerinin birlikte gruplanma şekli, 
bir yiyeceğin basit ya da kompleks karbonhidrat 
olarak sınıflandırılmasını belirleyen özelliktir. 
Bu maddeler, karbon (C), hidrojen (H) ve oksi-
jen (O) kimyasal elementlerinden meydana gelir 
ve genel olarak Cn (H20) m (n ve m tamsayıdır, 3 
veya üçten daha büyüktür) ile temsil edilen mev-
cut kimyasal formül içerir. Örneğin, tekli şeker-
ler glukoz, fruktoz ve galaktoz C6H12O6 ve sükroz 
C12H22O11 kimyasal formülüne sahiptir. İsimlerine 
bakılmaksızın, karbonhidratlarda su (H20) mole-
külü yoktur, ancak karbon atomları birbirine (bir 
zincir olarak), hidrojen ve oksijen atomlarına, 
hidroksil grubuna veya radikal -OH atomlarına 
bağlanır. Karbonhidrat isimlendirmesi başlangıç-
ta Fransızlar (hydrate de carbone) tarafından kul-
lanılmış ve yetersiz olmasına rağmen karbohidrat 
olarak kullanılmaya devam edilmektedir.

KARBONHIDRATLARIN 
GRUPLANDIRILMASI 

Karbonhidratları oluşturan ana maddeler şekerler 
ve nişastalardır. Sistematik olarak monosakkarit, 
disakkarit ve polisakkarit olarak sınıflandırılırlar. 
Sakarit kelimesi Yunancadan (sakkharon) türetil-
miştir ve “şeker” anlamına gelir. Şekerler iki katego-
riye ayrılır: bir molekülden oluşan tek şekerler yani 
monosakkaritler ve kimyasal olarak yoğunlaşma 
adı verilen bir işlemle kimyasal olarak birleştirilen 
iki monosakkarit molekülünden oluşan disakkarit-
ler (bir su molekülünün çıkarılmasıyla iki molekül 
arasında bir kovalent bağın oluşturulduğu işlem). 
Nişastalar, glikozidik bağlar ile birbirine bağlanmış 
monosakkaritlerin birçok farklı zincir kombinasyo-
nundan (polimer) oluşan kompleks karbonhidrat-
lardır ve polisakkarit olarak adlandırılırlar. Glukoz, 
polisakkaritlerin temel birimidir. Oligosakkarit 
terimi, bazı birbirine bağlı monosakkarit grupları 
içeren küçük bir polimeri belirtmek için kullanılır.

Monosakkaritler (Basit Şekerler = Tekli 
Şekerler)
Karbonhidratların en küçük yapı taşıdırlar, 

daha küçük moleküllere ayrılamazlar. Karbon sa-
yıları 3-6 arasında değişmektedir. Glukoz, fruk-
toz, galaktoz ve mannoz, 6 karbonlu monosakka-
ritlere örnek olarak verilebilir. 
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moglobini (A1C) %0,4 ila 0,5 puan azalttığı gös-
terilmiştir. Bu, diyabetli hastaların glisemik kont-
rol açısından karbonhidratlar arasındaki değişim 
konseptinde göz önünde bulundurulur (13-17). 

A1C’deki azalma küçük olsa da (%0,4 ila 0,5 
puan), ince bağırsakta glukozidazı inhibe ederek 
karbonhidrat sindirimini geciktiren ilaç akarboz 
ile elde edilen A1C’deki yaklaşık %0,5 birim de-
ğişiklikle karşılaştırılabilir. Bu nedenle, diyabetin 
önlenmesi ve kontrolüne yönelik diyet yakla-
şımlarına en azından ilaç tedavileri kadar dikkat 
gösterilmelidir, çünkü düşük bir Gİ diyeti bazı 
farmakolojik ajanlarla aynı derecede glisemik 
kontrolü iyileştirebilir (18,19). 

Metabolik çalışmaların sonuçları, uzun süreli 
düşük Gİ karbonhidrat tüketiminin tip 2 diya-
bet riskini azaltması gerektiğini göstermektedir. 
Glukozidaz inhibitörlerinin (Nişastanın sindiri-
mini bloke ederek postprandial glisemiyi azaltır 
ve yüksek Gİ’li besini Lif ya da içeriğini değiş-
tirmeden düşük Gİ’liye çevirir) tip 2 diyabet ve 
KKH’nin önlenmesi için kullanılması dolaylı bir 
kanıt olarak bu bilgiyi destekler (18-23). 

Büyük epidemiyolojik çalışmalarda, yüksek 
oranda diyet lifi, tahıl lifi ve tam tahıl alımı, dü-
şük KKH riski ile ilişkilendirilmiştir (8).

Randomize çalışmaların bir meta-analizinde, 
yükseğe kıyasla düşük Gİ diyetlerinde kilo kay-
bından bağımsız olarak total ve LDL kolesterolü 
düşerken, HDL kolesterol veya trigliseritler üze-
rinde herhangi bir etki gözlenmemiştir (24).

Her ne kadar gözlemsel veriler Gİ ve GY ile 
KKH arasında bir ilişkiyi desteklese de, diyet Gİ 
veya GY’nin manipülasyonunun diyabetik olan 
veya olmayan popülasyonda KKH gelişimini ön-
leyip geciktirip geciktirmeyeceğini gösteren doğ-
rudan bir klinik araştırma verisi yoktur (25-34). 

Hiperinsülinemi ve / veya insülin direnci on-
kogenezi etkileyebilir. 1990’ların ortasında, fizik-
sel hareketsizlik, obezite ve pozitif enerji dengesi 
gibi insülin direncinin gelişimi için risk faktörü 
olan diyet ve yaşam tarzı risk faktörlerinin, kolo-
rektal kanser gelişimi için de risk faktörleri oldu-
ğu kaydedilmiştir (25-28). 
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