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Ö ZET
Öğün sonrası glisemide temelde tüketilen besinin veya öğünün karbonhidrat içeriği etkili olmaktadır. Ancak son yıllarda proteinlerin 
ve yağların da kan glukoz düzeyleri üzerinde etkili olduğu ve öğünün glisemik yanıtının, öğünün protein ve yağ içeriğine bağlı olarak 
değişebileceği gösterilmektedir. Diyet proteinleri yeterli insülin varlığında, glukoz eldesinde veya enerji olarak kullanılmadan protein 
sentezinde kullanılmak için portal ven aracılığı ile karaciğere taşınmaktadır. Bu nedenle proteinlerin yeterli insülin varlığında kan 
glukoz düzeylerinde daha az bir artışa yol açtığı, ancak diyabetli bireylerde özellikle insülin dozu yeterli olmadığında yüksek proteinli 
öğünlerin, glukoneogenez ve artmış glukogon sekresyonu ile öğün sonrası geç dönemde (150 dk ve sonrası) hiperglisemiye yol açabileceği 
belirtilmektedir. Yağlar ve yağ asitleri, mide boşalma hızını geciktirmekte, insülin duyarlılığının bozulmasına ve hiperglisemiye neden 
olabilmektedirler. Hem proteinden hem de yağdan zengin öğün tüketiminin ise bu hiperglisemik etkiyi arttırdığı, insülin gereksinmesinin 
de artışı ile birlikte geç başlayan ve daha uzun devam eden kan glukoz artışına yol açabileceği belirtilmektedir. Böylece öğünün glisemik 
yanıtı gecikmekte ve ayrıca hiperglisemi süresi uzamaktadır.

Anahtar kelimeler: Diyabet, kan glukozu, diyet proteinleri ve yağları

ABSTRACT
Postprandial glycemia is mainly influenced by the carbohydrate content of the food or meal. However recent years it is determined that 
the proteins and fats are also effected on blood glucose and meal glyceamic respons could be changed depending on the protein and 
fat content of meal. With adequate insülin dietary protein do not convert to glucose or energy and carries to the liver by the portal vein 
for protein synthesis. Therefore it is determined that proteins has minimal effects on blood glucose level with adequate insülin, but in 
diabetic patients particularly if the insülin dose was inadequate, high protein meals may lead to postprandial hyperglicemia in late time 
(150 min and later) by the increased glucagon secretion and glugoneogenesis. Fats and fatty acids are also delayed to gastric emptying 
and lead to imparement the insülin sensitivity and hyperglicmia. It is determined that both high protein and high fat containing meal 
consumption increased this hyperglycaemic effect and lead to late and prolonged hyperglicemia on blood glucose. So meal glycaemic 
response has delayed and the duration of hyperglicemia has longed.

Keywords: Diabetes, blood glucose, dietary proteins and fats

GİRİŞ

Öğün sonrası kan glukoz düzeyleri, temel olarak 
sindirilip emilerek dolaşıma geçen glukoz miktarı 
ile belirlenmektedir. Diyet karbonhidratları 
postprandiyal kan glukozunu belirleyen en önemli 
etmendir (1). Karbonhidratlar kan glukozunu 
en hızlı arttıran besin ögesidir. Besinin veya 
öğünün içerdiği sindirilebilir karbonhidrat miktarı 
belirlenen glisemik indeksin (GI) öğün sonrası 

an glukoz düzeylerini ve glukoz yanıtını büyük 
ölçüde etkilediği bilinmektedir (2). Bu nedenle 
diyabetli bireylerin glisemik kontrolü için yapılan 
beslenme önerileri sıklıkla karbonhidratlar üzerine 
yoğunlaşmakta, proteinlerin ve yağların glisemi 
üzerine etkileri ise beslenme önerilerinde göz ardı 
edilebilmektedir. 
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Kan glukozunu en hızlı arttıran besin ögesi 
karbonhidrat olsa da, öğün sonrası hiperglisemide 
sadece karbonhidratların rol oynamadığı, yağ 
ve protein içeren besinlerin de yemek sonrası 
uzun dönemde kan glukoz düzeylerini arttırdığı 
belirtilmektedir. Öğün sonrası glisemik yanıt 
ile ilgili en güncel ve önemli konu, bir besinin 
glisemik indeksinin karışık bir öğün içerisinde 
yağ ve proteinlerin bulunmasından dolayı aynen 
korunamamasıdır. Besin bileşiminin öğünün 
glisemik yanıtı üzerine etkisinin belirlenmesi 
üzerine yapılan çalışmalar, öğünün glisemik 
yanıtını, öğünün protein ve yağ içeriğinin de 
etkilediğini göstermektedir. Karışık öğünlerde 
karbonhidrat, protein ve yağ miktarına bağlı olarak 
glisemik yanıtın değişebileceği belirtilmektedir 
(3-7). Bu nedenle son yıllarda diyet proteinlerin ve 
yağlarının glisemik kontroldeki etkileri üzerinde 
durulmaktadır (8). Bu derleme makalede diyabette 
diyetle alınan protein ve yağların kan glukozu 
üzerine olan etkileri tartışılacaktır. 

Proteinlerin	Kan	Glukozu	Üzerine	Etkisi

Proteinler organizmanın her türlü işlev ve 
reaksiyonunda rol almaktadır. Nitrojenin temel 
kaynağıdır ve büyüme ve gelişmenin sağlıklı 
devam etmesi için gerekli elzem besin ögesidir 
(9). Proteinlerin sindirimi karbonhidratlara oranla 
daha yavaştır. Bu nedenle proteinler emilimleri 
sırasında kan glukozunu karbonhidratlar kadar 
yükseltmezler. Yeterli insülin varlığında öğünle 
alınan proteinlerin postprandiyal kan glukozunda 
minimal düzeyde artışa yol açtığı bilinmektedir. 
Sindirilen proteinlerin teorik olarak yaklaşık 
%50-60’ının glukoza dönüştüğü bilinmektedir. 
Ancak çeşitli laboratuvarlardan elde edilen veriler 
diyet proteinlerinin endojen glukoz üretimine 
çok az katkı sağladığını ve tek başına kan glukoz 
düzeylerini arttırmadığını göstermektedir. Bunun 
nedeni hala net değildir. Diyetle alınan proteinlerin 
emildikten sonra, protein sentezine katılması, 
deaminasyonu, enerji olarak kullanılmak üzere 
oksidasyonu veya glukoza dönüşümü ve glukozun 
dolaşıma verilmesi olaylarının tümünü kontrol 
eden regülatör mekanizmanın etkili olduğu 
düşünülmektedir (10). Gannon ve arkadaşları (8) 
50 g protein içeren biftek tüketimimin ardından 1 
saat sonra kan glukozunda 3 mg/dL artış olduğunu 
göstermişlerdir. Proteinli bir öğün tüketiminin 
ardından diyet proteinlerinin büyük bir bölümü 

(%95) emilmekte ve yeterli insülin varlığında 
enerji olarak kullanılmadan protein sentezi veya 
gerektiğinde glukoneogenezde kullanılmak için 
portal ven aracılığı ile karaciğere taşınmaktadır. 
Karaciğere gelen aminoasitlerin bir kısmı, diğer 
organların ve dokuların gereksinimini karşılamak 
için sistemik kan dolaşımına geçmektedir. Bu 
nedenle, yeterli insülin varlığında diyet proteinleri 
kan glukozu üzerine minimal düzeyde etki 
etmektedir (11,12).

Sağlıklı bireyler ve tip 2 diyabetli bireylerle 
yapılan çalışmalarda, insülin düzeylerinin proteine 
yanıt olarak artması ile glukoz yanıtının sabit 
tutulabildiği ve bu nedenle protein emiliminden 
sonra periferal glukoz düzeylerinin artmadığı 
belirtilmektedir (8). Endojen insülin salınımı 
olan bireylerde, proteinin tek başına emiliminin, 
aynı miktarda karbonhidrat emilimine göre daha 
düşük glukoz yanıtına yol açtığı, aynı zamanda 
öğüne protein eklenmesinin kan glukoz yanıtını 
arttırmadığı (hatta bazı bireylerde azalttığı) 
gösterilmektedir (13). Bununla birlikte bazı 
aminoasitlerin de insülin salınımını stimüle 
edebileceği bilinmekle birlikte tip 1 diyabetli 
bireyler için bu durum söz konusu değildir (13). 
İnsülin yetersizliğinde, glukoneogenez süreci 
devreye girmekte ve kan glukoz düzeyinde artışa 
yol açabilmektedir (11,12). 

Ayrıca, dört saatten uzun süren açlıkta sağlıklı 
bireylerde de, insülin salımının azalması 
ile büyüme hormonu, glukokortikoidler ve 
glukagonun oransal artışı nedeniyle glukoz 
düzeyi yükselmektedir (14). Postprandiyal 
hipergliseminin artmış glukogon düzeyi ile 
ilişkili olduğu üzerine güçlü şüpheler mevcuttur. 
Diyabetli olmayan bireylerde glukogonun, oral 
glukoz verilmesinden sonra düştüğü, ancak protein 
içeren öğünden sonra düşmediği belirlenmiştir 
(14). Bu durum proteinlerin normal şartlarda 
(insülin salınımı veya dolaşımda yeterli insülin 
varlığında) tek başına kan glukozunu arttırıcı etki 
göstermediği bilgisini desteklemektedir.

İnsülin salınımı olmayan tip 1 diyabetli bireylerde 
protein yıkımı ve proteinin glukoza dönüşümü 
glisemik kontrole ve verilen insülin miktarına 
bağlıdır. Optimal insülin ihtiyacından daha az 
ekzojen insülin verilirse, proteinlerin glukoza 
dönüşüm hızlanır ve postprandiyal glisemi kontrol 
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edilemez. Kontrolü iyi olan ve preprandial insülin 
dozu doğru hesaplanmış tip 1 diyabetlilerde, 
diyetle alınan proteinler kan glukozunu 
yükseltmemektedir. Yapılan çalışmalarda, 
hipoglisemi sonrası öglisemi sağlanmasında ve 
sadece karbonhidrat ve karbonhidrat-proteinin 
birlikte verilmesi sonucunda, plazma glukoz 
düzeylerinin aynı pik etki yaptığı ve glukozun 
düşme hızının benzer olduğu bulunmuştur (15). 
Ayrıca diyet proteinlerinin karbonhidratlarla 
birlikte alındığında insülinojenik yanıtı arttırdığı 
ve glisemi ve insülinemiyi düzenlediğini gösteren 
çalışmalar da mevcuttur (16). 

Diyet proteinlerinin karaciğerden glukoneogenez 
yoluyla glukoz oluşumu ile insülin gereksinmesinde 
artışa yol açabileceği belirtilmektedir (17). Bir 
çalışmada öğüne protein eklenmesinin glukoz 
yanıtını arttırabileceği ve yağlara göre proteinlerin 
glukoz yanıtında daha etkili olduğu gösterilmiştir 
(18). Peters ve arkadaşları (13) tip 1 diyabetli 
bireylerde standart öğün, yüksek proteinli öğün 
ve yüksek yağlı öğünün glukoz düzeylerine 
etkisini incelediği çalışmada protein eklenmiş 
öğün sonrası 60-300 dk. arasında ortalama kan 
glukoz düzeylerinin ve 150-300 dk’lar arasında 
insülin gereksinmesinin standart ve yüksek 
yağlı öğüne göre önemli şekilde daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Çalışmada ayrıca en fazla 
toplam insülin gereksinmesinin yüksek proteinli 
öğünde olduğu belirtilmiştir (13). Ayrıca, yüksek 
proteinli öğünlerde oluşan kortizol yanıtının 
da postprandiyal insülin direncini arttırarak ve 
glukoneogenezi stimüle ederek ekzojen insülin 
gereksinmesini arttırabileceğini ve bunun da 
postprandiyal glukoz yanıtının artmasına katkı 
sağlayabileceği belirtilmektedir.

Yağların	Kan	Glukozu	Üzerine	Etkisi

Diyabetli bireylerde, yüksek miktarda yağ, 
doymuş yağ ve düşük miktarda karbonhidrat 
alımı, egzersiz ve beden kütle indeksinden 
(BKİ) bağımsız olarak kötü glisemik kontrolle 
ilişkilidir (19). Deneysel ve klinik veriler yağ alım 
miktarının ve türünün insülin direnci ve metabolik 
kontrolü etkileyebileceğini göstermektedir 
(20). Özellikle uzun süreli fazla miktarda 
toplam yağ ve doymuş yağ alımının serbest 
yağ asidi düzeylerini arttırarak periferal insülin 
duyarlılığını azalttığı, hepatik glukoz üretimini 

arttırdığı, HbA1c düzeylerinde artışa yol açtığı, 
böylece glisemik kontrolü olumsuz etkilediği ve 
kötü glukoz kontrolü için önemli bir etmen olduğu 
belirtilmektedir. Tip 1 diyabetli bireylerde diyet 
yağlarının glukoz kontrolü üzerine etkisini konu 
alan bir çalışma, toplam ve doymuş yağ alımı ile 
HbA1c arasında anlamlı pozitif korelasyon, tekli 
doymamış yağ alımı ile HbA1c arasında anlamlı 
negatif korelasyon olduğunu belirlemiştir (21).

Doymuş yağ alımının, adipoz dokuda 
proinflamatuar gen ekspresyonu profili ile insülin 
duyarlılığının azalmasında önemli bir etken olduğu 
bilinmektedir. Ayrıca doymuş yağ asidi alımının 
intramusküler lipid metaboliti akümülasyonunu 
arttırdığı ve iskelet kaslarına insülin etkinliği ile 
glukoz alımına zarar verdiği belirtilmektedir (21). 
Artmış yağ asidi düzeylerinin iskelet kaslarda 
GLUT4 gen ekspresyonunu da bozarak kas 
içine glukoz girişini sınırladığı ve ayrıca artmış 
yağ asidi düzeylerinin insülin sinyallerinde de 
bozulmaya yol açarak hiperglisemiye yol açtığı 
bilinmektedir (16). Yağ alımı ve kötü glisemik 
kontrol ilişkisini destekleyen bir etmen de özellikle 
diyabetli adölesanlarda görülen istenmeyen ağırlık 
kazanımıdır. Diyabetli bireylerde fazla kilo/
obezitenin yağ akümülasyonunu arttırarak toplam 
enerji alımından bağımsız olarak kötü metabolik 
profil ile ilişkili olduğu ve diyabetli bireylerde 
kan glukoz kontrolünü zorlaştırdığı bilinmektedir 
(21).

Yağ alımının uzun dönem metabolik kontrol 
üzerine etkilerinin yanı sıra besin alımını takiben 
postprandial dönemde de kan glukoz profilini 
etkilediği bilinmektedir. Yağların geç glisemi 
üzerine en önemli etkisi gastrik boşalma süresinin 
uzun olmasıdır. Yağların midede uzun süre 
kalması ve böylece sindirimlerinin ve emilim 
sürelerinin gecikmesi nedeniyle postprandiyal 
kan glukozunda geç dönemde artışa yol açtığı 
gösterilmektedir. Uzamış gastrik boşalma süresi, 
kan glukozunda hızlı bir azalmayı önlemekte 
ve geç hiperglisemiye yol açabilmektedir (22). 
Karbonhidratlı bir öğüne yağ eklenmesinin, 
yağların duodenum ve/veya ileumdan emilimi 
geciktirici etkisi ile postprandiyal glukoz yanıtını 
azaltabileceği bildirilmektedir (13). Yüksek 
yağlı öğün tüketiminden sonra mide boşalması 
gecikeceği için postprandiyal hiperglisemi 
süresi uzayabilmektedir. Lee ve arkadaşları (23) 
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yüksek yağlı öğün tüketiminden sonra kan glukoz 
düzeyindeki artışın öğünün ardından 5-14 saat 
içerisinde oluştuğunu göstermiştir. Garcia-Lopez 
ve arkadaşları (22) yüksek yağlı diyette, düşük 
yağlı diyete göre daha yüksek ve yavaş düşen 
bir postprandiyal glisemik yanıt sağlandığını 
göstermişlerdir. Benzer şekilde Lodefalk ve 
arkadaşları (24) karbonhidrat içerikleri aynı yağ 
içerikleri farklı olan öğünlerden yüksek yağlı 
öğünün başlangıç (ilk 2 saat) postprandiyal 
glisemik yanıtı azalttığını belirlemişlerdir. 
Yağların glukoz yanıtı üzerine etkisini ele alan 
başka bir çalışmada, tip 1 diyabetli bireylerde, yağ 
eklenmiş öğünün standart veya protein eklenmiş 
öğüne göre 0-60 dk ve 0-90 dk’da postprandiyal 
glisemik yanıtının önemli olarak daha düşük 
olduğu belirlenmiştir. Bu nedenle yağlı öğünler 
kan glukoz düzeylerinin hızlı arttırılması gereken 
durumlarda tercih edilmemelidir (13). 

Yağların glisemi üzerine temel etkisinin mide 
boşalmasını geciktirerek geç glukoz yanıtına yol 
açması olduğu bilinmekle birlikte, son yıllarda 
yüksek yağlı öğünlerin aynı miktarda karbonhidrat 
içeriği olan az yağlı öğünlere göre daha fazla 
insülin gereksinmesine yol açtığı yönünde bilgiler 
artmaktadır. Wolpert ve arkadaşları (25) tip 1 
diyabetli bireylerde diyetle yağ alımının kan 
glukoz profilindeki ve insülin gereksinimindeki 
etkilerini incelediği çalışmada, yüksek yağlı 
öğünün geç glisemik etkiye yol açtığını, yüksek 
yağlı öğününün insülin gereksiniminin düşük 
yağlı öğününe göre %42 daha fazla olduğu 
(sırasıyla 12.6±1.9 IU ve 9.0±1.3 IU, p=0.01) ve 
insülin eklenmesine rağmen yüksek yağlı öğünde 
daha fazla hiperglisemi olduğu gösterilmiştir. 

Bir çalışmada öğüne yağ eklenmesinin özellikle 
erken (0-150 dk) postprandiyal glisemide artışa 
yol açmadığı, yağların karbonhidratlarla birlikte 
alınması durumunda mide boşalma süresinin uzun 
olması nedeniyle karbonhidratların emilimini 
geciktirdiği ve ayrıca karbonhidratla birlikte 
alındığında geç glisemik etki ile kan glukoz 
yanıtını ve insülin gereksinmesini arttırdığı 
belirtilmektedir (13).

Yüksek	 Yağlı	 ve	 Yüksek	 Proteinli	 Öğünlerin	
Kan	Glukozu	Üzerine	Etkisi

Proteinlerin ve yağların karışık bir öğün 
içerisinde birlikte alındıklarında postprandial 
kan glukoz artışı üzerine etkilerinin tek başlarına 
alınmalarından daha fazla olduğu belirtilmektedir. 
Proteinlerin ve yağların özellikle 6 saatlik periyot 
gibi uzun dönemde kan glukoz düzeylerini ve 
öğün sonrası kan glukoz pik zamanını etkilediği 
belirtilmektedir. Yüksek protein ve yağ içeren 
öğünlerin, standart öğünlere göre öğün sonrası 
en yüksek kan glukoz değerine daha geç ulaştığı 
ve postprandiyal kan glukozunun daha uzun süre 
yüksek kaldığı gösterilmektedir (22). Son yıllarda 
yapılan çalışmalar diyabetli bireylerde yüksek 
proteinli ve yağlı öğünlerin özellikle besin alımını 
takiben 3-4 saat içerisinde uzamış kan glukoz 
düzeyi artışlarına yol açtığını göstermektedir. 
Literatür yağ ve proteinden zengin besinlerin 
uzamış hiperglisemiye yol açtığını net bir şekilde 
ortaya koymaktadır (26).

Sağlıklı ve diyabetli bireylerde karbonhidratan 
zengin besinlerin, hızlı ve kısa glukoz artışına 
yol açtığını, protein ve yağdan zengin besin 
tüketiminin ise intersitisyel glukoz düzeylerinde 
ılımlı fakat uzamış artışa yol açtığı gösterilmiştir. 
Karbonhidrat, protein ve yağdan zengin yüksek 
enerjili öğünlerin ise hızlı ve uzamış glukoz 
artışına yol açtığı belirtilmektedir (27). Freckmann 
ve arkadaşları (27) farklı diyet örüntülerinin 
glukoz profili üzerine etkilerini incelemek 
için yaptıkları çalışmada, yüksek protein ve 
yüksek yağ içeriği olan öğünlerin düşük yağ 
ve protein içeren öğünlere göre postprandiyal 
glukoz düzeylerinde daha yavaş artış ve daha 
yavaş azalmaya yol açtığı göstermişlerdir. Tip 1 
diyabetli bireylerde karbonhidart içerikleri sabit, 
yağ ve protein içerikleri arttırılmış öğünlerin 
postprandiyal kan glukozuna etkilerini inceleyen 
bir çalışmada, standart öğün, yüksek yağlı öğün 
ve yüksek proteinli öğünün erken (0-150 dk) 
glisemik yanıtlarının benzer olduğu, ancak yüksek 
protein içeren öğünün standart öğüne göre toplam 
glukoz yanıtının daha fazla olduğu, bunun da geç 
(150-300 dk) postprandiyal yanıt oluşturmasından 
kaynaklandığı belirtilmektedir (13).

Smart ve arkadaşları (28) yağların ve proteinlerin 
öğün sonrası kan glukoz düzeylerine etkilerini 
ayrı ayrı gözlemleyebilmek için 33 tip 1 diyabetli 
çocuk ve adölesanda karbonhidrat içerikleri 
aynı yağ ve protein içerikleri farklı 4 kahvaltı 
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öğününün (düşük yağlı ve düşük proteinli öğün, 
yüksek proteinli ve düşük yağlı öğün, yüksek yağlı 
ve düşük proteinli öğün ve yüksek proteinli ve 
yüksek yağlı öğün) öğün sonrası glisemik kontrole 
etkilerini incelemişlerdir. Çalışmada, bireylerin 
kan glukozu 300 dk süresince izlenmiştir. Yüksek 
yağlı yüksek proteinli öğünde düşük yağlı düşük 
proteinli öğüne göre 150. dk’dan sonra daha 
yüksek glukoz düzeyleri olduğu belirlenmiştir 
(p<0.05). Çalışmada yağların ve proteinlerin tek 
başına kan glukoz artışı üzerinde etkileri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 
ve yüksek yağlı düşük proteinli öğün ile düşük 
yağlı yüksek proteinli öğün arasında 120.dk’daki 
glisemik profilin farklı olmadığı gösterilmiştir. 
Ancak yağlar ve proteinlerin glukoz artışına 
etkilerinin birlikte alındığında daha etkili olduğu 
belirtilmektedir. Örneğin 180. dk’da yüksek yağlı 
ve yüksek proteinli öğünde ortalama kan glukoz 
artış miktarının (75.6 mg/dL) aynı dakikadaki 
düşük yağlı yüksek proteinli öğün (43.2 mg/dL) ile 
yüksek yağlı düşük proteinli öğündeki (32.4 mg/
dL) ortalama kan glukoz artış miktarının toplamı 
olduğu belirlenmiştir. Çalışmada tüketilen öğünün 
hem yüksek yağ ve hem de yüksek protein içermesi 
durumunda öğün tüketiminden 3-5 saat sonra 
sadece yağ veya sadece yüksek protein içermesine 
göre ortalama kan glukozunu istatistiksel olarak 
daha fazla arttırdığı belirtilmiştir. Bu sonuç yüksek 
yağlı ve yüksek proteinli öğünlerin kan glukozunu, 
yağ ve proteinlerin tek başına etkilerinden veya 
yağ ve protein içeriği düşük olan öğünlerden daha 
fazla arttırdığını göstermektedir.

Yüksek proteinli ve yağlı öğünlerin uzamış 
hiperglisemik etkisini gösteren diğer bir konu da 
öğün tüketiminden sonra kan glukozunun ulaştığı 
en yüksek değerden düşüş profilidir. Yüksek 
proteinli ve yağlı öğün sonrasında kan glukoz 
eğrisinde, tepe değerinden yavaş bir düşme 
eğilimi olduğu bilinmektedir. Çeşitli çalışmalarda 
yağdan ve proteinden zengin öğünlerin öğün 
sonrası en yüksek değerden düşüş eğrilerinin 
standart öğüne göre daha düz olduğunu olduğu 
belirtilmektedir (13,22,28). Yapılan bir çalışmada 
diyabetli bireylere verilen standart öğünde 
bireylerin ortalama kan glukoz düzeyi 120.dk’da 
açlık düzeylerine dönmüşken, yüksek yağlı 
yüksek proteinli öğünde 3 saatlik periyotta kan 
glukozu açlık düzeylerine dönmediği belirtilmiştir 
(22). Benzer şekilde Smart ve arkadaşları (28) 

çalışmasında da düşük yağlı düşük proteinli ve 
düşük yağlı yüksek proteinli öğünde kan glukoz 
düzeyleri açlık düzeylerine dönerken, yüksek 
yağlı düşük proteinli ve yüksek yağlı yüksek 
proteinli öğünde açlık düzeylerine dönmediği 
gösterilmiştir.

SONUÇ	ve	ÖNERİLER

Proteinlerin ve yağların iyi bir uzun dönem enerji 
kaynağı olduğu, proteinden ve yağdan zengin 
besinlerin kan glukozunda geç ancak uzun süre 
devam eden bir artışa yol açtığı belirtilmektedir 
(13). Proteinlerin yeterli insülin varlığında kan 
glukoz düzeylerinde az bir artışa yol açtığı, 
ancak diyabetli bireylerde özellikle insülin dozu 
yeterli olmadığında yüksek proteinli öğünlerin, 
öğün sonrası kan glukoz yanıtını standart öğüne 
göre daha fazla arttırdığı ancak bu artışın geç 
dönemde (150-180 dk ve sonrası) ve uzun süre 
devam eden bir artış olduğu gösterilmektedir. 
Yağların mide boşalmasını geciktirerek glukoz 
düzeylerinde geç artışa yol açabileceği, hem 
yağdan hem de proteinden zengin olan bir öğün 
tüketildiğine ise bu etkinin artacağı, insülin 
gereksinmesinin de artışı ile birlikte geç başlayan 
ve daha uzun devam eden kan glukoz artışına 
yol açabileceği belirtilmektedir. Yüksek yağlı ve 
yüksek proteinli öğünlerin kan glukozundaki bu 
etkilerinden dolayı son yıllarda yapılan sınırlı 
sayıda çalışmada böyle bir öğün tüketildiği zaman 
öğünün insülin dozunun hesaplanmasında besinin 
sadece karbonhidrat içeriğinin değil yağ ve protein 
içeriğinin de insülin dozu hesaplama algoritmasına 
dahil edilmesi düşüncesi ağırlık kazanmıştır. 
Tip 1 diyabetli bireylerle yapılan çalışmalar yağdan 
ve proteinden zengin öğünlerin, öğün sonrası 
insülin gereksinmesini arttırdığını göstermektedir. 
Öğünün insülin dozunun hesaplanmasında yağ 
ve protein sayımı yapılması ile ilgili çalışmalar, 
yüksek yağlı ve yüksek proteinli bir öğün için 
insülin dozunun yağ ve protein içeriği de dikkate 
alınarak öğüne özgü olarak belirlenmesinin 
sadece karbonhidrat sayımıyla belirlenmesine 
göre glisemik yanıtta daha iyi sonuçlar verdiğini 
göstermektedir (26,29-31). Proteinden ve yağdan 
zengin öğün tüketiminin etkilerinin ve insülin 
uygulamasında yapılacak değişikliklerin tedaviye 
aktarılabilmesi için çalışmalara gereksinim vardır.. 
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