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OZET

Ogiin sonrast glisemide temelde tiiketilen besinin veya ogiiniin karbonhidrat icerigi etkili olmaktadir: Ancak son yillarda proteinlerin
ve yaglarin da kan glukoz diizeyleri iizerinde etkili oldugu ve 6giiniin glisemik yanitinin, ogiiniin protein ve yag i¢erigine bagl olarak
degisebilecegi gosterilmektedir. Diyet proteinleri yeterli insiilin varliginda, glukoz eldesinde veya enerji olarak kullaniimadan protein
sentezinde kullanilmak igin portal ven araciligi ile karacigere tasinmaktadir. Bu nedenle proteinlerin yeterli insiilin varliginda kan
glukoz diizeylerinde daha az bir artisa yol agtigi, ancak diyabetli bireylerde ozellikle insiilin dozu yeterli olmadiginda yiiksek proteinli
ogiinlerin, glukoneogenez ve artmis glukogon sekresyonu ile 6giin sonrasi geg¢ donemde (150 dk ve sonrasi) hiperglisemiye yol a¢abilecegi
belirtilmektedir. Yaglar ve yag asitleri, mide bosalma hizini geciktirmekte, insiilin duyarliliginin bozulmasina ve hiperglisemiye neden
olabilmektedirler. Hem proteinden hem de yagdan zengin 6giin tiiketiminin ise bu hiperglisemik etkiyi arttirdig, insiilin gereksinmesinin
de artisi ile birlikte ge¢ baslayan ve daha uzun devam eden kan glukoz artisina yol acabilecegi belirtilmektedir. Boylece ogiiniin glisemik
yaniti gecikmekte ve ayrica hiperglisemi siiresi uzamaktadir.

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

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 insiilin 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 insiilin, but in
diabetic patients particularly if the insiilin 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 insiilin 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.
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GIRIS

Ogiin sonras1 kan glukoz diizeyleri, temel olarak
sindirilip emilerek dolasima gecen glukoz miktar
ile belirlenmektedir. Diyet karbonhidratlar
postprandiyal kan glukozunu belirleyen en 6nemli
etmendir (1). Karbonhidratlar kan glukozunu
en hizli arttiran besin Ogesidir. Besinin veya
6giiniin icerdigi sindirilebilir karbonhidrat miktari
belirlenen glisemik indeksin (GI) 6glin sonrasi

an glukoz diizeylerini ve glukoz yanitin1 biyiik
Olciide etkiledigi bilinmektedir (2). Bu nedenle
diyabetli bireylerin glisemik kontrolii i¢in yapilan
beslenme Onerileri siklikla karbonhidratlar tizerine
yogunlagmakta, proteinlerin ve yaglarin glisemi
iizerine etkileri ise beslenme Onerilerinde g6z ardi
edilebilmektedir.
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Kan glukozunu en hizli arttiran besin Ggesi
karbonhidrat olsa da, 6giin sonrast hiperglisemide
sadece karbonhidratlarin rol oynamadigi, yag
ve protein igeren besinlerin de yemek sonrasi
uzun donemde kan glukoz diizeylerini arttirdig:
belirtilmektedir. Ogiin sonrasi glisemik yanit
ile ilgili en glincel ve donemli konu, bir besinin
glisemik indeksinin karisik bir 6giin icerisinde
yag ve proteinlerin bulunmasindan dolay1 aynen
korunamamasidir. Besin bilesiminin  6gilinlin
glisemik yaniti tlizerine etkisinin belirlenmesi
lizerine yapilan c¢aligmalar, Ogliniin glisemik
yanitini, Ogiinlin protein ve yag igeriginin de
etkiledigini gostermektedir. Karisik 6giinlerde
karbonhidrat, protein ve yag miktarina bagli olarak
glisemik yanitin degisebilecegi belirtilmektedir
(3-7). Bunedenle son yillarda diyet proteinlerin ve
yaglarinin glisemik kontroldeki etkileri lizerinde
durulmaktadir (8). Bu derleme makalede diyabette
diyetle alinan protein ve yaglarin kan glukozu
iizerine olan etkileri tartisilacaktir,

Proteinlerin Kan Glukozu Uzerine Etkisi

Proteinler organizmanin her tirli islev ve
reaksiyonunda rol almaktadir. Nitrojenin temel
kaynagidir ve biiyiime ve gelismenin saglikli
devam etmesi i¢in gerekli elzem besin dgesidir
(9). Proteinlerin sindirimi karbonhidratlara oranla
daha yavastir. Bu nedenle proteinler emilimleri
sirasinda kan glukozunu karbonhidratlar kadar
yiikseltmezler. Yeterli insiilin varliginda 6giinle
aliman proteinlerin postprandiyal kan glukozunda
minimal diizeyde artisa yol actig1 bilinmektedir.
Sindirilen proteinlerin teorik olarak yaklagik
%350-60’min glukoza doniistigi bilinmektedir.
Ancak ¢esitli laboratuvarlardan elde edilen veriler
diyet proteinlerinin endojen glukoz {iretimine
cok az katki sagladigini ve tek basina kan glukoz
diizeylerini arttirmadigini géstermektedir. Bunun
nedeni hala net degildir. Diyetle alinan proteinlerin
emildikten sonra, protein sentezine katilmasi,
deaminasyonu, enerji olarak kullanilmak {izere
oksidasyonu veya glukoza doniisiimii ve glukozun
dolagima verilmesi olaylarmin tiimiinii kontrol
eden regiilator mekanizmanin etkili oldugu
diisiiniilmektedir (10). Gannon ve arkadaslari (8)
50 g protein igeren biftek tiiketimimin ardindan 1
saat sonra kan glukozunda 3 mg/dL artis oldugunu
gostermislerdir. Proteinli bir 6glin tiikketiminin
ardindan diyet proteinlerinin biiyiikk bir boliimii
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(%95) emilmekte ve yeterli insiilin varliginda
enerji olarak kullanilmadan protein sentezi veya
gerektiginde glukoneogenezde kullanilmak igin
portal ven araciligi ile karacigere taginmaktadir.
Karacigere gelen aminoasitlerin bir kismi, diger
organlarin ve dokularin gereksinimini karsilamak
icin sistemik kan dolasimina ge¢mektedir. Bu
nedenle, yeterli instilin varliginda diyet proteinleri
kan glukozu iizerine minimal diizeyde etki
etmektedir (11,12).

Saglikli bireyler ve tip 2 diyabetli bireylerle
yapilan ¢aligmalarda, insiilin diizeylerinin proteine
yanit olarak artmasi ile glukoz yanitinin sabit
tutulabildigi ve bu nedenle protein emiliminden
sonra periferal glukoz diizeylerinin artmadigi
belirtilmektedir (8). Endojen insiilin saliimi
olan bireylerde, proteinin tek basina emiliminin,
ayn1 miktarda karbonhidrat emilimine gére daha
diisiik glukoz yanitina yol acgtigi, ayn1 zamanda
Ogiline protein eklenmesinin kan glukoz yanitini
arttirmadig1 (hatta baz1 bireylerde azalttigi)
gosterilmektedir (13). Bununla birlikte bazi
aminoasitlerin de insiilin salinimini  stimiile
edebilecegi bilinmekle birlikte tip 1 diyabetli
bireyler i¢in bu durum s6z konusu degildir (13).
Insiilin yetersizliginde, glukoneogenez siireci
devreye girmekte ve kan glukoz diizeyinde artisa
yol agabilmektedir (11,12).

Ayrica, dort saatten uzun siiren aglikta saglikli
bireylerde de, insiilin salimmin azalmasi
ile biliyime hormonu, glukokortikoidler ve
glukagonun oransal artis1 nedeniyle glukoz
diizeyi yiikselmektedir (14). Postprandiyal
hipergliseminin artmis glukogon diizeyi ile
iligkili oldugu iizerine giiclii siipheler mevcuttur.
Diyabetli olmayan bireylerde glukogonun, oral
glukoz verilmesinden sonra diistiigli, ancak protein
iceren Ogiinden sonra dismedigi belirlenmistir
(14). Bu durum proteinlerin normal sartlarda
(insiilin salimimi veya dolasimda yeterli insiilin
varliginda) tek bagina kan glukozunu arttirici etki
gostermedigi bilgisini desteklemektedir.

Insiilin salinim1 olmayan tip 1 diyabetli bireylerde
protein yikimi ve proteinin glukoza dontisiimii
glisemik kontrole ve verilen insiilin miktarina
baghdir. Optimal insiilin ihtiyacindan daha az
ekzojen insiilin verilirse, proteinlerin glukoza
doniistim hizlanir ve postprandiyal glisemi kontrol
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edilemez. Kontrolii iyi olan ve preprandial insiilin
dozu dogru hesaplanmis tip 1 diyabetlilerde,
diyetle alinan proteinler kan glukozunu
yiikseltmemektedir. Yapilan calismalarda,
hipoglisemi sonras1 dglisemi saglanmasinda ve
sadece karbonhidrat ve karbonhidrat-proteinin
birlikte verilmesi sonucunda, plazma glukoz
diizeylerinin ayni1 pik etki yaptigi ve glukozun
diisme hizimin benzer oldugu bulunmustur (15).
Ayrica diyet proteinlerinin karbonhidratlarla
birlikte alindiginda insiilinojenik yanit1 arttirdigi
ve glisemi ve insiilinemiyi diizenledigini gosteren
caligmalar da mevcuttur (16).

Diyet proteinlerinin karacigerden glukoneogenez
yoluylaglukozolusumuileinsiilingereksinmesinde
artisa yol agabilecegi belirtilmektedir (17). Bir
calismada Ogiine protein eklenmesinin glukoz
yanitini arttirabilecegi ve yaglara gore proteinlerin
glukoz yanitinda daha etkili oldugu gosterilmistir
(18). Peters ve arkadaslar1 (13) tip 1 diyabetli
bireylerde standart 6giin, yiliksek proteinli 6giin
ve yiiksek yagli 6giniin glukoz diizeylerine
etkisini inceledigi c¢aligmada protein eklenmis
6glin sonras1 60-300 dk. arasinda ortalama kan
glukoz diizeylerinin ve 150-300 dk’lar arasinda
insiilin  gereksinmesinin standart ve yliksek
yagli 6giine gore onemli sekilde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calismada ayrica en fazla
toplam insiilin gereksinmesinin yiiksek proteinli
ogiinde oldugu belirtilmistir (13). Ayrica, yiiksek
proteinli Ogilinlerde olusan kortizol yanitinin
da postprandiyal insiilin direncini arttirarak ve
glukoneogenezi stimiile ederek ekzojen insiilin
gereksinmesini arttirabilecegini ve bunun da
postprandiyal glukoz yanitinin artmasina katki
saglayabilecegi belirtilmektedir.

Yaglarin Kan Glukozu Uzerine Etkisi

Diyabetli bireylerde, yiiksek miktarda yag,
doymus yag ve diisik miktarda karbonhidrat
alimi, egzersiz ve beden kiitle indeksinden
(BKI) bagimsiz olarak kétii glisemik kontrolle
iligkilidir (19). Deneysel ve klinik veriler yag alim
miktarmin ve tiiriiniin instiilin direnci ve metabolik
kontrolii  etkileyebilecegini  gostermektedir
(20). Ogzellikle uzun siireli fazla miktarda
toplam yag ve doymus yag alimmin serbest
yag asidi diizeylerini arttirarak periferal insiilin
duyarliligimi azalttig1, hepatik glukoz {retimini
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arttirdigi, HbAlc diizeylerinde artisa yol agtigi,
boylece glisemik kontrolii olumsuz etkiledigi ve
kotii glukoz kontrolii igin 6nemli bir etmen oldugu
belirtilmektedir. Tip 1 diyabetli bireylerde diyet
yaglarinin glukoz kontrolii iizerine etkisini konu
alan bir ¢aligma, toplam ve doymus yag alimi ile
HbAIc arasinda anlamli pozitif korelasyon, tekli
doymamis yag alimi ile HbAlc arasinda anlaml
negatif korelasyon oldugunu belirlemistir (21).

Doymus yag aliminm, adipoz dokuda
proinflamatuar gen ekspresyonu profili ile insiilin
duyarliliginin azalmasinda 6nemli bir etken oldugu
bilinmektedir. Ayrica doymus yag asidi aliminin
intramuskiiler lipid metaboliti akiimiilasyonunu
arttirdig1 ve iskelet kaslarina insiilin etkinligi ile
glukoz alimina zarar verdigi belirtilmektedir (21).
Artmis yag asidi diizeylerinin iskelet kaslarda
GLUT4 gen ekspresyonunu da bozarak kas
icine glukoz girisini sinirladigl ve ayrica artmis
yag asidi diizeylerinin insiilin sinyallerinde de
bozulmaya yol agarak hiperglisemiye yol agtig1
bilinmektedir (16). Yag alimi ve kotli glisemik
kontrol iligkisini destekleyen bir etmen de 6zellikle
diyabetli ad6lesanlarda goriilen istenmeyen agirlik
kazanimidir. Diyabetli bireylerde fazla kilo/
obezitenin yag akiimiilasyonunu arttirarak toplam
enerji alimindan bagimsiz olarak kotii metabolik
profil ile iliskili oldugu ve diyabetli bireylerde
kan glukoz kontroliinii zorlastirdig1 bilinmektedir

@1).

Yag alimmmn uzun doénem metabolik kontrol
iizerine etkilerinin yani sira besin alimini takiben
postprandial dénemde de kan glukoz profilini
etkiledigi bilinmektedir. Yaglarin ge¢ glisemi
iizerine en dnemli etkisi gastrik bosalma siiresinin
uzun olmasidir. Yaglarim midede uzun siire
kalmas1 ve bdylece sindirimlerinin ve emilim
stirelerinin gecikmesi nedeniyle postprandiyal
kan glukozunda ge¢ donemde artisa yol agtigi
gosterilmektedir. Uzamis gastrik bosalma siiresi,
kan glukozunda hizli bir azalmayir onlemekte
ve gec hiperglisemiye yol acabilmektedir (22).
Karbonhidrathh bir 6giine yag eklenmesinin,
yaglarin duodenum ve/veya ileumdan emilimi
geciktirici etkisi ile postprandiyal glukoz yanitini
azaltabilecegi bildirilmektedir (13). Yiksek
yaglh 6glin tiketiminden sonra mide bosalmasi
gecikecegi i¢in  postprandiyal hiperglisemi
stiresi uzayabilmektedir. Lee ve arkadaslar1 (23)
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yiiksek yagli 6giin tiiketiminden sonra kan glukoz
diizeyindeki artisin 6gliniin ardindan 5-14 saat
igerisinde olustugunu gostermistir. Garcia-Lopez
ve arkadaslar1 (22) yiiksek yaglh diyette, diisiik
yagh diyete gore daha yiiksek ve yavas diisen
bir postprandiyal glisemik yanit saglandigim
gostermiglerdir. Benzer sekilde Lodefalk ve
arkadaglar1 (24) karbonhidrat igerikleri ayni yag
icerikleri farkli olan Oglinlerden yiiksek yagh
Ogliniin  baslangic (ilk 2 saat) postprandiyal
glisemik  yaniti azalttigim1  belirlemislerdir.
Yaglarin glukoz yaniti iizerine etkisini ele alan
bagka bir ¢aligmada, tip 1 diyabetli bireylerde, yag
eklenmis 6gliniin standart veya protein eklenmis
ogline gore 0-60 dk ve 0-90 dk’da postprandiyal
glisemik yanitinin 6nemli olarak daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle yagli dgiinler
kan glukoz diizeylerinin hizli arttirilmasi gereken
durumlarda tercih edilmemelidir (13).

Yaglarin glisemi iizerine temel etkisinin mide
bosalmasini geciktirerek ge¢ glukoz yanitina yol
acmasi oldugu bilinmekle birlikte, son yillarda
yiiksek yagli 6giinlerin ayn1 miktarda karbonhidrat
icerigi olan az yagl Ogilinlere gore daha fazla
insiilin gereksinmesine yol agtig1 yoniinde bilgiler
artmaktadir. Wolpert ve arkadaglar1 (25) tip 1
diyabetli bireylerde diyetle yag alimmin kan
glukoz profilindeki ve insiilin gereksinimindeki
etkilerini inceledigi ¢alismada, yiiksek yagh
ogliniin ge¢ glisemik etkiye yol agtigini, yliksek
yagli Ogliniiniin instilin gereksiniminin diisiik
yaglh Ogiiniine gore %42 daha fazla oldugu
(swrasiyla 12.6£1.9 TU ve 9.0£1.3 IU, p=0.01) ve
insiilin eklenmesine ragmen yliksek yagl 6giinde
daha fazla hiperglisemi oldugu gosterilmistir.

Bir calismada 6giine yag eklenmesinin 6zellikle
erken (0-150 dk) postprandiyal glisemide artisa
yol agmadigi, yaglarin karbonhidratlarla birlikte
alinmas1 durumunda mide bosalma siiresinin uzun
olmast nedeniyle karbonhidratlarin emilimini
geciktirdigi ve ayrica karbonhidratla birlikte
alindiginda gec glisemik etki ile kan glukoz
yanitint ve insiilin gereksinmesini arttirdigi
belirtilmektedir (13).

Yiiksek Yagh ve Yiiksek Proteinli Ogiinlerin
Kan Glukozu Uzerine Etkisi

&3

Proteinlerin ve yaglarin karisik bir 6glin
icerisinde birlikte alindiklarinda postprandial
kan glukoz artis1 ilizerine etkilerinin tek baslarina
alinmalarindan daha fazla oldugu belirtilmektedir.
Proteinlerin ve yaglarin 6zellikle 6 saatlik periyot
gibi uzun donemde kan glukoz diizeylerini ve
0giin sonrasi kan glukoz pik zamanin etkiledigi
belirtilmektedir. Yiksek protein ve yag igeren
Oglinlerin, standart O0gilinlere gére O6giin sonrasi
en yiiksek kan glukoz degerine daha ge¢ ulastigi
ve postprandiyal kan glukozunun daha uzun siire
yiiksek kaldig1 gosterilmektedir (22). Son yillarda
yapilan calismalar diyabetli bireylerde yiiksek
proteinli ve yagli 6glinlerin 6zellikle besin alimini
takiben 3-4 saat igerisinde uzamis kan glukoz
diizeyi artiglarina yol actigmmi gostermektedir.
Literatiir yag ve proteinden zengin besinlerin
uzamis hiperglisemiye yol actigini net bir sekilde
ortaya koymaktadir (26).

Saglikli ve diyabetli bireylerde karbonhidratan
zengin besinlerin, hizli ve kisa glukoz artigina
yol actigimi, protein ve yagdan zengin besin
tilketiminin ise intersitisyel glukoz diizeylerinde
tlimli fakat uzamig artisa yol actig1 gosterilmistir.
Karbonhidrat, protein ve yagdan zengin yiiksek
enerjili Ogiinlerin ise hizli ve uzamis glukoz
artisina yol agtig1 belirtilmektedir (27). Freckmann
ve arkadaglar1 (27) farkli diyet Oriintiilerinin
glukoz profili lizerine etkilerini incelemek
icin yaptiklar1 caligmada, yiiksek protein ve
yiiksek yag icerigi olan Ogiinlerin diisik yag
ve protein igeren Ogilinlere gore postprandiyal
glukoz diizeylerinde daha yavas artis ve daha
yavas azalmaya yol agtig1 gostermislerdir. Tip 1
diyabetli bireylerde karbonhidart igerikleri sabit,
yag ve protein icerikleri arttirllmig ogtlinlerin
postprandiyal kan glukozuna etkilerini inceleyen
bir ¢alismada, standart 6gilin, yiiksek yagl 6giin
ve yiiksek proteinli 6gliniin erken (0-150 dk)
glisemik yanitlarinin benzer oldugu, ancak yiiksek
protein i¢eren 0giliniin standart 6giine gore toplam
glukoz yanitinin daha fazla oldugu, bunun da geg
(150-300 dk) postprandiyal yanit olusturmasindan
kaynaklandig1 belirtilmektedir (13).

Smart ve arkadaslar1 (28) yaglarin ve proteinlerin
6glin sonrast kan glukoz diizeylerine etkilerini
ayri ayr1 gozlemleyebilmek i¢in 33 tip 1 diyabetli
cocuk ve adolesanda karbonhidrat igerikleri
ayni yag ve protein igerikleri farkli 4 kahvalti
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oglinliniin (diistik yagh ve diisiik proteinli 6&iin,
yiiksek proteinli ve diisiik yagl 6giin, yiiksek yagl
ve diislik proteinli 6giin ve yiliksek proteinli ve
yiiksek yagli 6giin) 6gilin sonrasi glisemik kontrole
etkilerini incelemislerdir. Calismada, bireylerin
kan glukozu 300 dk stiresince izlenmistir. Yiiksek
yagl yiiksek proteinli 6gtinde diisiik yagh diisiik
proteinli 6gline goére 150. dk’dan sonra daha
yiiksek glukoz diizeyleri oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Calismada yaglarin ve proteinlerin tek
basina kan glukoz artisi lizerinde etkileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
ve ylksek yagh diisiik proteinli 6giin ile diisiik
yagh yiiksek proteinli 6giin arasinda 120.dk’daki
glisemik profilin farkli olmadig1 gosterilmistir.
Ancak yaglar ve proteinlerin glukoz artigina
etkilerinin birlikte alindiginda daha etkili oldugu
belirtilmektedir. Ornegin 180. dk’da yiiksek yagh
ve yiiksek proteinli 6giinde ortalama kan glukoz
artis miktarmin (75.6 mg/dL) ayni dakikadaki
diisiik yaglh yiiksek proteinli 6&iin (43.2 mg/dL) ile
yiiksek yagli diisiik proteinli 6giindeki (32.4 mg/
dL) ortalama kan glukoz artis miktarinin toplami
oldugu belirlenmistir. Caligmada tiiketilen 6&linlin
hem yiiksek yag ve hem de yiiksek protein icermesi
durumunda 6glin tiiketiminden 3-5 saat sonra
sadece yag veya sadece yiiksek protein icermesine
gore ortalama kan glukozunu istatistiksel olarak
daha fazla arttirdig1 belirtilmistir. Bu sonug yiiksek
yagli ve yliksek proteinli 6giinlerin kan glukozunu,
yag ve proteinlerin tek basina etkilerinden veya
yag ve protein igerigi diisiik olan 6giinlerden daha
fazla arttirdigin1 gostermektedir.

Yiiksek proteinli ve yagh Ogilinlerin uzamis
hiperglisemik etkisini gosteren diger bir konu da
0glin tikketiminden sonra kan glukozunun ulastig
en yiiksek degerden diisiis profilidir. Yiiksek
proteinli ve yagh 06glin sonrasinda kan glukoz
egrisinde, tepe degerinden yavas bir diisme
egilimi oldugu bilinmektedir. Cesitli ¢alismalarda
yagdan ve proteinden zengin Ogiinlerin 6giin
sonrast en yiksek degerden diisiis egrilerinin
standart 6giine gore daha diiz oldugunu oldugu
belirtilmektedir (13,22,28). Yapilan bir ¢alismada
diyabetli bireylere verilen standart Ogiinde
bireylerin ortalama kan glukoz diizeyi 120.dk’da
aclhik diizeylerine donmiisken, yiiksek yagh
yiiksek proteinli 6glinde 3 saatlik periyotta kan
glukozu aclik diizeylerine donmedigi belirtilmistir
(22). Benzer sekilde Smart ve arkadaslar1 (28)
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calismasinda da diisik yagh diistiik proteinli ve
diistik yagh yiiksek proteinli 6giinde kan glukoz
diizeyleri aclik diizeylerine donerken, yiiksek
yagh diisiik proteinli ve yiiksek yagl yiiksek
proteinli 6giinde aglik diizeylerine donmedigi
gosterilmistir.

SONUC ve ONERILER

Proteinlerin ve yaglarin iyi bir uzun dénem enerji
kaynagi oldugu, proteinden ve yagdan zengin
besinlerin kan glukozunda ge¢ ancak uzun siire
devam eden bir artisa yol actig1 belirtilmektedir
(13). Proteinlerin yeterli insiilin varliginda kan
glukoz diizeylerinde az bir artisa yol agtigi,
ancak diyabetli bireylerde 6zellikle insiilin dozu
yeterli olmadiginda yiiksek proteinli 6giinlerin,
0glin sonrasi kan glukoz yanitin1 standart 6giline
gore daha fazla arttirdigi ancak bu artisin geg
donemde (150-180 dk ve sonrasi) ve uzun siire
devam eden bir artis oldugu gosterilmektedir.
Yaglarin mide bosalmasini geciktirerek glukoz
diizeylerinde gec¢ artisa yol acabilecegi, hem
yagdan hem de proteinden zengin olan bir 6giin
tiketildigine ise bu etkinin artacagi, insiilin
gereksinmesinin de artigi ile birlikte geg baslayan
ve daha uzun devam eden kan glukoz artisina
yol acabilecegi belirtilmektedir. Yiiksek yagl ve
yiiksek proteinli 6gilinlerin kan glukozundaki bu
etkilerinden dolay1r son yillarda yapilan sinirh
sayida caligmada bdyle bir 6giin tiiketildigi zaman
6glinlin instilin dozunun hesaplanmasinda besinin
sadece karbonhidrat i¢eriginin degil yag ve protein
iceriginin de insiilin dozu hesaplama algoritmasina
dahil edilmesi diisiincesi agirlik kazanmistir.
Tip 1 diyabetli bireylerle yapilan ¢alismalar yagdan
ve proteinden zengin ogiinlerin, &giin sonrasi
insiilin gereksinmesini arttirdigini géstermektedir.
Ogiiniin insiilin dozunun hesaplanmasinda yag
ve protein sayimi yapilmasi ile ilgili ¢aligmalar,
yiiksek yagli ve yiiksek proteinli bir 6glin i¢in
insiilin dozunun yag ve protein igerigi de dikkate
almarak 0Ogiine 0zgii olarak belirlenmesinin
sadece karbonhidrat sayimiyla belirlenmesine
gore glisemik yanitta daha iyi sonuglar verdigini
gostermektedir (26,29-31). Proteinden ve yagdan
zengin O6glin tiikketiminin etkilerinin ve insiilin
uygulamasinda yapilacak degisikliklerin tedaviye
aktarilabilmesi i¢in ¢calismalara gereksinim vardir..
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