
Turkiye Klinikleri J Endocrin 2016;11(2)

46

oğun insülin tedavisi, Tip 1 diyabetliler için tercih edilen bir tedavi
şeklidir. Bu tedavi yönteminde sık insülin enjeksiyonları ile fizyo-
lojik salınıma benzer bir kan insülin seviyesi taklit edilmeye çalışıl-

maktadır.1,2 Günde 3 ya da daha fazla subkütan insülin veya sürekli subkütan
insülin infüzyon (CSII/insülin pompa) şeklinde uygulanabilen yoğun insü-

Tip 1 Diyabette Diyet Yağ, Protein ve
Glisemik İndeksinin Glisemik Kontrol Üzerine
Etkisi ve İnsülin Uygulamalarındaki Kullanımı

ÖÖZZEETT  Tip 1 diyabetlilerde karbonhidrat sayımı ve esnek yoğun insülin tedavisi uygulamalarına
rağmen optimal glisemik kontrolde beklenen iyileşmeler görülememektedir. Besinin veya öğünün
yağ ve protein içeriği ile glisemik indeksi de postprandiyal glukoz düzeylerini önemli derecede et-
kilemektedir. Diyet, yağ ve proteinleri gecikmiş ve uzamış postprandiyal hiperglisemiye neden olur
iken, yüksek glisemik indeksli besinler erken postprandiyal dönemde hızlı glukoz yükselmelerine
yol açmaktadır. Yüksek yağ ve protein içeriğine sahip öğünler, geç postprandiyal hiperglisemi kont-
rolü için aynı karbonhidrat içeriğine sahip düşük yağlı ve düşük proteinli öğünlerden daha fazla in-
sülin ihtiyacı gerektirmektedir. Düşük glisemik indeksli diyet uygulamaları insülin ihtiyacında
azalmaya neden olabilmektedir. Son yıllarda insülin dozu ayarlamalarında sadece karbonhidrat iç-
eriğinin değil, aynı zamanda öğünün genel bileşiminin de dikkate alınmasıyla daha iyi bir postp-
randiyal glukoz kontrolünün sağlanabileceği düşünülmektedir. Bu çalışmada, Tip 1 diyabetlilerde
diyet yağ, protein ve glisemik indeksin glisemik kontrol üzerine  etkisi ve insülin uygulamalarında
kullanımı ele alınmıştır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Diabetes mellitus, Tip 1; diyet yağları; diyet proteinleri; glisemik indeks; 
hiperglisemi; hipoglisemi; insülin  

AABBSSTTRRAACCTT  In spite of the carbohydrate counting and intensive insulin therapy, expected im-
provement of optimal glycemic control can not be seen in people with Type 1 diabetes. Fat content,
protein content and glycemic index of food or meals also significantly influence the postprandial
glucose levels. While dietary fat and protein causes delayed and prolonged postprandial hyper-
glycemia, high-glycemic index foods lead to rapid increase of glucose in the early postprandial pe-
riod. High-fat and high-protein meals require more insulin needs with respect to the low-fat and
low-protein meals which contain same amount of carbohydrate for the late postprandial hyper-
glycemia. The low-glycemic index diet causes a decrease in insulin requirements.  In recent years
it is discussed that not only the carbohydrate content, but also the overall composition of the meal
is important in adjustment of insulin dose. This strategy provides better postprandial glucose control.
In this article it was reviewed that the effect of dietary fat, dietary protein and glycemic index on
glycemic control in people with Type 1diabetes and their usage and insulin administration.

KKeeyy  WWoorrddss::  Diabetes mellitus, Type 1; dietary fats; dietary proteins; glycemic index; 
hyperglycemia; hypoglycemia; insulin 

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  EEnnddooccrriinn  22001166;;1111((22))::4466--5544

Rukiye BOZBULUT,a

Nevin ŞANLIERb

aBeslenme ve Diyetetik AD,
Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 
bBeslenme ve Diyetetik AD,
Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi,
Ankara

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 03.03.2016 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 07.06.2016

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Nevin ŞANLIER
Biruni Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi,
Beslenme ve Diyetetik Bölümü, İstanbul,
TÜRKİYE/TURKEY
nevintekgul@gmail.com

doi: 10.5336/endocrin.2016-51181

Cop yright © 2016 by Tür ki ye Kli nik le ri

DERLEME   



Rukiye BOZBULUT ve ark. TİP 1 DİYABETTE DİYET YAĞ, PROTEİN VE GLİSEMİK İNDEKSİNİN GLİSEMİK KONTROL ÜZERİNE ETKİSİ...

Turkiye Klinikleri J Endocrin 2016;11(2)

47

lin tedavisi; öğünün karbonhidrat içeriğine ve
preprandiyal kan glukoz seviyelerine göre insülin
dozlarının hesaplanmasına imkân sağlamaktadır.
Ayrıca öğün zamanında, miktarında ve sıklığında
esneklik sağlayarak Tip 1 diyabetlilere daha az kı-
sıtlanmış bir yaşam tarzı sunabilmektedir.2-4

Bugünkü mevcut uygulamalar, yoğun insülin
tedavisi alan Tip 1 diyabetlilerde prandiyal insülin
dozunu hesaplamak için öğünün karbonhidrat iç-
eriğini baz alan algoritmaları savunmaktadır.5

Postprandiyal glukoz kontrolünde beslenmeyle il-
gili en önemli belirleyicinin karbonhidratlar oldu-
ğunun düşünülmesi, bolus dozlarının karbonhidrat
içeriğine dayalı hesaplanmasına neden olmaktadır.6

Ancak; yoğun insülin tedavisi, analog insülinler ve
karbonhidrat sayımı uygulamalarına rağmen, gün-
lük kan glukozu düzeylerindeki değişkenlikler
önemli bir sorun olabilmekte ve glukoz kontrolünde
beklenen iyileşmeler gerçekleşmemektedir.7-9

Hemoglobin A1c (HbA1c)’nin en önemli be-
lirleyicisi postprandiyal glisemidir. Postprandiyal
glukoz sapmaları glukoz toksisitesine neden olup
diyabetik komplikasyon gelişim riskini artırabil-
mektedir. Bu nedenle, daha dengeli bir glisemik
profil oluşumu için postprandiyal glukoz düzeyle-
rinin azaltılması gerekmektedir.10 Son yıllarda ya-
pılan araştırmalar ve sürekli glukoz izleme sistemi
(CGMS) kullanımı, diyet yağ, protein ve glisemik
indeks (Gİ)’inin de postprandiyal glisemik profili
ve insülin ihtiyacını etkileyebileceğini göstermek-
tedir.2,9,11 Yağ ve protein içerikleri yüksek besinle-
rin kan glukozunda gecikmiş ve uzun süre devam
eden bir artışa yol açtığı belirtilmektedir.5,12-14 Be-
sinlerin Gİ’lerine göre glukoz yanıtı profilinde
farklılıklar görüldüğü, yüksek Gİ’li besinlerin
erken postprandiyal dönemde kan glukoz konsant-
rasyonlarını hızlı bir şekilde artırdığı ifade edil-
mektedir.15-17 Bu nedenlerle Tip 1 diyabetlilerde
karışık bir öğün tüketimi sonrası oluşan kan glu-
kozu dalgalanmalarını önlemede karbonhidrat sa-
yımına dayalı algoritmalar yetersiz kalmakta,
karbonhidrat sayımına ek olarak besinin yağ, pro-
tein ve Gİ’lerine göre de insülin dozu ayarlamala-
rının yapılması gerektiği savunulmaktadır.2,11,18

Amerikan Diyabet Birliği (ADA), 2015 yılında ya-
yımladığı rehberde, karbonhidrat sayımında uz-

manlaşmış bireylerin aynı zamanda protein ve yağ-
ların glisemik etkileri konusunda da eğitim almala-
rını önermektedir.19

Bu çalışmada, yoğun insülin tedavisi alan Tip 1
diyabetli bireylerde diyet yağ, protein ve Gİ’nin
postprandiyal glukoz konsantrasyonlarına etkisi ve
insülin uygulamalarındaki kullanımı irdelenmiştir.

DİYET YAĞLARININ POSTPRANDİYAL
GLİSEMİ ÜZERİNE ETKİLERİ

Protein ve karbonhidratların aksine yağlar nadiren
tek başına tüketilebilen makro besin ögeleridir. Bu
nedenle yağların kan glukozu üzerine etkileri ge-
nellikle karbonhidrat içeren bir öğünle beraber de-
ğerlendirilmektedir. Diyetteki yağların %90’ından
fazlası triaçilgliseroller (TAG)’den oluşmaktadır.
Genellikle kan glukoz seviyeleri üzerinde TAG’le-
rin rolleri bulunmaktadır. TAG’ler Tip 1 diyabette
glisemik yanıtı dört farklı mekanizma ile etkile-
mektedir;7

(1) Yağların glukoneogenezi, (2) Serbest yağ
asitleri [free fatty acids (FFAs)]’nin direkt etkisi, (3)
Hormonlar üzerine etkileri, (4) Gastrik boşalma
üzerine etkileridir.

1.TAG’den hidrolize olan gliserol, prüvata me-
tabolize olup glukoza sentezlenmektedir. Ancak,
TAG’lerin ağırlığının yalnızca %5-15’ini gliserol
oluşturmakta ve gliserolün sadece bir kısmı glukoza
çevrilip glikolitik yolağa girmektedir.7

2. Dolaşımdaki FFA’ların doğrudan insülin di-
rencine neden olduğu bildirilmektedir.11 Yapılan
bir çalışma, diyet yağlarının gecikmiş hiperglise-
mik etkisinin mekanizmasını hepatik glukoz üre-
timinin artması ve FFA kaynaklı insülin direnci ile
açıklamaktadır.20

3. Diyet yağları glukagon, glukagon benzeri
peptit 1 [glucagon-like peptide-1 (GLP-1)], gastrik
inhibitör polipeptit ve grelin gibi glisemik regülas-
yonda rolü olan hormonların salınımını değiştir-
mektedir.7 Lodefolk ve ark., yüksek yağlı diyetin
GLP-1 sekresyonunu düşük yağlı diyete göre daha
fazla artırdığını, glukagon seviyelerini düşürdü-
ğünü ve böylece glukoz konsantrasyonlarında
azalma meydana geldiğini bildirmişlerdir.21
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4. Gastrik boşalma postprandiyal glisemide
majör belirleyicidir. Öğüne yağ eklenmesi karbon-
hidratların gastrik boşalma hızını geciktirmektedir.
Gecikmiş gastrik boşalma, glisemik yanıtı erken
postprandiyal periyotta azaltmakta, hipoglisemi ris-
kini artırmaktadır. Ayrıca, glukoz yanıtının pik za-
manında ve amplitüdünde artışa neden olup, geç
postprandiyal dönemde hiperglisemi süresini uza-
tabilmekte ve bu durum iyi glisemik kontrol için
sorun teşkil etmektedir.5,7 Yapılan bir çalışmada,
akşam öğünü sonrası tüketilen yağlı besinlerin nok-
türnal hiperglisemi sıklığını artırdığı belirtilmek-
tedir.22 Ayrıca, gastroparezisi olan Tip 1 diyabetli
bireylerin, normal gastrik boşalması olan Tip 1 di-
yabetlilerden ilk iki postprandiyal saat içinde daha
az insülin ihtiyacına sahip olduğu ifade edilmekte-
dir.21

Garcia-Lopez ve ark.nın yaptığı çalışmada,
Tip 1 diyabetlilere aynı karbonhidrat (50 g) fakat
farklı yağ (8,9 g ve 37,4 g) içeriğine sahip iki öğün
tükettirilmiştir. Yüksek yağlı diyet, düşük yağlı
diyete göre daha yüksek ve yavaş düşen bir postp-
randiyal glisemik yanıta neden olmuştur. En yük-
sek glukoz değerlerine birinci öğün tüketimi
sonrası 60. dk’da, ikinci öğün tüketimi sonrası 90.
dk’da ulaşılmıştır.23 Smart ve ark.nın, Tip 1 diya-
betli çocuk ve adolesanlarda yaptığı çalışmada, 30
g karbonhidrat içeren öğüne 35 g diyet yağı ek-
lenmesinin ilk olarak 90 dk’ya kadar olan sürede
glisemik seyri azalttığını ve 3. saatten itibaren
postprandiyal glisemik yanıtta anlamlı derecede
yükselmelere (5 saatte kan glukozu seviyesinde
2.3 mmol/L yükselme) neden olduğu gösterilmiş-
tir.5 Benzer şekilde Wolpert ve ark.nın çalışma-
sında yağ içeriği yüksek (60 g) öğünün, yağ içeriği
düşük (10 g) öğünden daha geç glisemik etkiye
neden olduğu ve ortalama %42 daha fazla insülin
gerektirdiği saptanmıştır.6

DİYET PROTEİNLERİNİN POSTPRANDİYAL
GLİSEMİ ÜZERİNE ETKİLERİ

Tip 1 diyabetlilerde diyet proteinlerinin gecikmiş
ve uzamış postprandiyal glisemik seyre neden ol-
duğu bildirilmektedir. Bununla ilgili iki farklı me-
kanizma öne sürülmektedir;7

(1) Glukoz homeostazını etkileyen hormon-
larda değişiklik, (2) Glukoneogenik yolaklarla ami-
noasitlerin glukoza dönüşmesi şeklindedir.

1. Protein, glukagon salınımı için güçlü bir
uyarıcıdır. Yüksek proteinli öğünlerin tüketimi
hem sağlıklı bireylerde hem de Tip 1 diyabetlilerde
plazma glukagon döngüsünü artırmaktadır. Yeterli
insülin olmadığı durumlarda plazma glukagon se-
viyelerindeki artış postprandiyal hiperglisemiye
neden olmaktadır.7,24 Öğünün protein içeriği aynı
zamanda kortizol, büyüme hormonu, insülin ben-
zeri büyüme faktörü (IGF)-1 ve grelin gibi bazı
hormonları da etkilemektedir. Ancak, bu hormo-
nal değişikliklerin postprandiyal glukoz seviyele-
rini nasıl etkilediği çok net değildir. Yapılan bir
çalışmada, yüksek proteinli öğünden sonra prandi-
yal insülin direnci ve ekzojen insülin ihtiyacını ar-
tıran kortizol yanıtında yükseliş saptanır iken,
diğer bir çalışmada böyle bir durum tespit edile-
memiştir.13,25

2. Aminoasitler glukoza (glukogenik amino-
asitler) veya keton cisimciklerine dönüşerek (keto-
jenik aminoasitler) enerji kaynağı olarak görev
almaktadır. Dolaşımdaki insülin yetesiz olduğu
zaman karaciğer tarafından glukogenik aminoasit-
lerin “uptake”i olmakta ve glukoneogenezin art-
ması sonucu kan glukoz seviyeleri yükselmektedir.7

Tip 1 diyabetliler üzerinde yapılan bir çalışmada,
protein kısıtlanması ile bireylerin insülin ihtiya-
cında ve ortalama kan glukoz seviyelerinde azalma
gözlenmiştir. Bu etkinin glukogenik aminoasitlerin
kullanabilirliğinin azalmasına bağlı olarak mey-
dana geldiği bildirilmektedir.26

Yoğun insülin tedavisi alan Tip 1 diyabetliler
üzerinde yapılan çalışmalarda, protein eklenmiş
öğünlerle standart öğünler karşılaştırılmıştır. Pro-
tein içeriği yüksek öğünlerin 2-5 saatlik postpran-
diyal periyotta daha yüksek glisemik seyre neden
olduğu saptanmıştır.5,13,23,27,28 Peters ve ark.nın ça-
lışmasında, protein eklenmiş öğün sonrası erken
glukoz yanıt standart öğün ile benzer bulunur iken,
geç glukoz yanıtta artış gözlenmiştir. Ayrıca, pro-
tein eklenmiş öğün sonrası geç insülin ihtiyacı
daha fazla bulunmuştur.13 Bir başka çalışmada ise
30 g karbonhidrata 35 g protein ilavesinin kan glu-
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koz seviyesini 5 saatte 2,6 mmol/L artırdığı, yük-
sek proteinli öğün tüketiminin hipoglisemi gelişi-
minde anlamlı derecede azalmaya neden olduğu
bildirilmiştir.5 

Proteinlerin karbonhidratlarla veya tek başına
tüketilmelerinin farklı etkilere neden olabileceği
de ifade edilmektedir.9 Yapılan bir çalışmada, Tip 1
diyabetli çocuk ve adolesanlarda, tek başına tüke-
tilen 12,5-50 g proteinin glisemiyi etkilemediği,
ancak ≥75 g protein tüketiminin 180. dk’dan 300.
dk’ya kadar olan postprandiyal dönemde gecikmiş,
uzamış ve yükselmiş bir glisemik seyre neden ol-
duğu saptanmıştır. Kan glukoz seviyesinin protein
alımını takiben 100 dk sonra yükselmeye başladığı
ve 5 saat sonra pik noktasına ulaştığı saptanmıştır.
Ayrıca, ≥75 g proteinin sağladığı bu pik kan glukoz
değeri, insülin verilmeden 20 g glukozun sağlaya-
cağı pik kan glukoz değeriyle benzer bulunmuş-
tur.29 

YAĞ VE PROTEİN KOMBİNASYONUNUN
POSTPRANDİYAL GLİSEMİ ÜZERİNE ETKİSİ

Protein ve yağların karışık bir öğün içerisinde bir-
likte tüketilmelerinde, postprandiyal glisemi üze-
rine etkilerinin tek başlarına tüketilmelerinden
daha fazla olduğu belirtmektedir.5,12

Smart ve ark.nın çalışmasında, yüksek
yağlı/yüksek proteinli öğün tüketimi, düşük
yağlı/düşük proteinli öğünle karşılaştırıldığında
150. dk’dan sonra daha yüksek glukoz seyrine
neden olduğu bildirilmiştir. Çalışma sonucuna
göre, 30 g karbonhidrat içeren öğüne 30 g yağ ve
40 g protein eklenmesinin postprandiyal glisemik
yanıtta 5,4 mmol/L’lik artışa neden olduğu saptan-
mıştır.5 Bir başka çalışmada, düşük proteinli ve
düşük yağlı bir öğün tüketildiği zaman kan glukoz
seviyelerinin 1 saat sonra pik noktasına ulaştığı ve
3 saatte preprandiyal seviyeye döndüğü, ancak aynı
öğüne yağ ve protein eklendiği zaman kan glukoz
seviyelerindeki pikin 30 dk geciktiği, tüm 3 saatlik
süre boyunca yüksek kaldığı ve preprandiyal sevi-
yeye dönmediği belirtilmektedir.23 Neu ve ark.nın
çalışmasında, diyabetli bireylere karbonhidrat içe-
rikleri aynı (70 g), fakat yağ içerikleri (19 ve 52 g)
ve protein içerikleri (28 ve 110 g) farklı 2 akşam

öğünü tükettirilmiştir. Standart öğüne yapılan 82 g
protein ve 33 g yağ ilavesinin 12 saat boyunca glu-
koz yanıtında %40 artışa neden olduğu, pik glukoz
seviyelerine standart öğünden 2-3 saat sonra, yük-
sek yağlı ve yüksek proteinli öğünden 6 saat sonra
ulaşıldığı bulunmuştur.18 

GLİSEMİK İNDEKSİN POSTPRANDİYAL 
GLİSEMİ ÜZERİNE ETKİSİ

Çalışmalarda karbonhidratların hem miktarının
hem de kaynağının postprandiyal glukoz ve insü-
lin yanıtında önemli belirleyiciler olduğu savu-
nulmaktadır.29-32 Öğünler benzer makro besin
ögesi kompozisyonuna sahip olsalar da sindirim
ve emilimleri farklı hızlarda olup, farklı glisemik
yanıtlara yol açabilmektedirler. Mevcut klinik uy-
gulamalarda, prandiyal insülin gereksinmesinin he-
saplanmasında toplam karbonhidrat miktarı
kullanılmaktadır. Ancak, karbonhidrat tipinin de
insülin ihtiyacına ve dağılımına etki edebileceği be-
lirtilmektedir.2,33,34

Gİ, karbonhidrat içeren besinlerin kan gluko-
zunu yükseltme potansiyellerine dayanan bir sıra-
lama sistemidir.30 Glisemik yük (GY) ise besinin
yenilen miktarının kan  glukozuna etkisini göste-
ren bir ölçümdür.2 Tip 1 diyabette Gİ’nin glisemik
kontrolle doğrudan ilişkili olduğu bildirilmekte-
dir.16,29-32 Yoğun insülin tedavisi alan Tip 1 diyabet-
lilerde, Gİ’nin postprandiyal glisemi üzerine
etkisinin incelendiği çalışmalarda, yüksek Gİ’li be-
sinler veya öğünlerle düşük Gİ’li besinler veya
öğünler karşılaştırılmış, diyet ile Gİ’nin düşürül-
mesinin daha iyi glisemik kontrol sağladığı bildi-
rilmiştir.2,16,29-32,35

Mohammed ve ark., eğri altındaki artış alanı-
nın Gİ ile yakından ilişkili olduğunu saptamışlar-
dır. Yüksek Gİ’li öğün, düşük Gİ’li öğünle
karşılaştırıldığında 30. ve 180. dk arasındaki bütün
zaman noktalarında daha yüksek postprandiyal
glukoz seyrine neden olmuştur.30 Elleri ve ark.nın
yaptığı çalışmada ise düşük GY (GY=54)’li öğün
plazma glukozunda uzun süreli ve yavaş bir yükse-
liş meydana getirmiş ve 153±104 dk içinde 11,7±2,7
mmol/L’lik belirgin olmayan bir kan glukozu pi-
kine neden olmuştur. Yüksek GY (GY=105)’li öğün
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tüketiminden 98±29 dk sonra 13,8±3,5 mmol/L’lik
erken ve belirgin bir kan glukozu piki oluşturmuş-
tur.31 Bir başka çalışmada, 60 g karbonhidrat içeren
bir öğün tüketiminden 3 saat sonra, kan glukoz
seviyelerindeki yükselişin 3,91 ve 8,44 mmol/L
arasında olduğu saptanmıştır. Bu durumda, 15 g
karbonhidrat içeren bir besinin, kan glukoz sevi-
yelerini besinin Gİ’sine bağlı olarak 1-2 mmol/L ar-
tırabileceği belirtilmiştir.2 

Bazı çalışmalarda düşük Gİ’li besinlerin, yük-
sek Gİ’li besinlere göre daha fazla hafif hipoglise-
miye neden olduğu belirtilmektedir.29,30,32 Yapılan
bir çalışmada, Gİ ve hipoglisemi zamanı arasında
anlamlı derecede korelasyon olduğu ve Gİ’deki her
1 birim artışın hipoglisemiyi 1 dk geciktirdiği ifade
edilmektedir.30 

DİYET YAĞ VE PROTEİNLERİ İÇİN İNSÜLİN
BOLUS DOZU, BOLUS ZAMANI VE TİPİNİN
BELİRLENMESİ

Hem yağ hem de proteinlerin postprandiyal glise-
miyi yükseltmesinden dolayı, bu makro besin
ögeleri için insülin dozu ayarlamasında etkin stra-
tejilere ihtiyaç duyulmaktadır. Postprandiyal kan
glukozu üzerine besin ögelerinin bireysel etkile-
rinden çok genel etkilerinin alınması gerektiği sa-
vunulmaktadır. Yağ ve/veya proteinlerin uzamış
glisemik etkilerini kapsayacak şekilde insülin etki
sürelerinin genişletilmesi gerekmekte ve toplam
dozun artırılmasına ihtiyaç duyulabilmektedir.5,7,12

Karbonhidrat, yağ ve protein içerikleri deği-
şen öğünler için insülin uygulama yöntemlerine
karar verirken makro besin ögelerinin hem erken
hem de geç postprandiyal glisemik yanıt üzerine
etkilerinin değerlendirilmesi gerekmektedir. Erken
postprandiyal dönem yönetimi öğünün insülin do-
zunun ayarlanmasında ilk basamak olup, bu dö-
nemdeki değişiklikler geç postprandiyal dönemi
etkilemektedir.7

Optimal prandiyal bolus zamanını araştıran
çalışmalarda, insülin dozunun öğüne başlamadan
önce uygulanmasının geciktirilmesiyle karşılaştı-
rıldığında daha iyi bir glisemik kontrol sağladığı
belirtilmektedir.35-37 Smart ve ark., yağ içeriği yük-
sek öğün tüketimi sonrası ani postprandiyal glukoz

yükselişi zayıf olsa da öğünün karbonhidrat içeriği
için hâlâ insülin ihtiyacı bulunduğunu bildirmiş-
lerdir. Bu nedenle, yüksek yağlı öğünlerde insülin
enjeksiyonunun geciktirilmesinin istenmeyen
postprandiyal hiperglisemiye yol açabileceği ifade
edilmektedir.5 Yapılan iki farklı çalışmada, yağ ve
protein içeren yüksek karbonhidratlı öğünler için
insülin dozunun öğünden 15 dk önce uygulanma-
sının postprandiyal ani glukoz pikleri üzerinde
olumlu etkiler yaratarak daha iyi glukoz profili sağ-
ladığı bildirilmektedir.36,38,39 Ancak, pratikte insülin
dozunun öğünden 15 dk önce uygulanmasının bazı
bireyler için zor olduğu ve bu durumun insülin
dozunun unutulmasıyla sonuçlanabileceği belir-
tilmektedir. Bu açıdan, tüm diyabet yönetimi
önerilerinde olduğu gibi bu önerilerin de birey-
lere uygun hâle getirilmesi savunulmaktadır.7

İnsülin pompa tedavisi uygulanan hastalarda
insülin gönderme şekli ayarlanabilmektedir. Öğün
için bolus uygulaması standart bolus (bütün doz 5
dk içinde gönderilir), kare dalga bolus (bolus dozu
seçilen süre içinde sabit bir hızla gönderilir) veya
her ikisinin kombinasyonu şeklinde çift dalga bolus
(bolusun belli bir miktarı standart bolus olarak ka-
lanı ise istenen süre içinde kare dalga bolus olarak
sabit hızla gönderilir) olarak yapılmaktadır.7,23 

Standart bolus olarak uygulanan hızlı etkili in-
sülinlerin etki sürelerinin yağ ve proteinlerin
neden olduğu geç glisemik etkiyi karşılayacak
kadar uzun olmadığı, kare dalga bolusların ise ani
postprandiyal kan glukoz seviyesi yükselişlerini
(yükselme hızı keskin olmasa da) kontrol edeme-
diği belirtilmektedir.40-42 Çalışmaların çoğunda,
pompa tedavisi uygulanan Tip 1 diyabetlilerde yük-
sek yağ ve/veya protein içeren öğünler için en et-
kili bolus şeklinin çift dalga bolus olduğu ifade
edilmektedir.42-45 Chase ve ark.nın yaptığı çalış-
mada, yağlı pizza ve tiramisu öğünü için en iyi
postprandiyal glisemiyi çift dalga bolus uygulama-
sının sağladığı saptanmıştır.42 Benzer şekilde Jones
ve ark. da yüksek yağlı pizza öğünü için 8 saatlik
çift dalga bolus uygulanmasının  ortalama kan glu-
kozu seviyelerini standart bolusa göre anlamlı de-
recede azalttığını ifade etmişlerdir.43 Bir başka
çalışmada da insülin pompa tedavisi uygulanan bi-
reylerde, standart bolusla çift dalga bolus uygula-
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ması karşılaştırılmış, en uygun bolus tipinin öğün-
den 15 dk önce uygulanan standart bolus olduğu
belirlenmiştir. Ancak bu çalışmada, öğünde tüke-
tilen pizza çeşidinin diğer çalışmalarda tüketilen
pizza çeşitlerine göre karbonhidrat içeriğinin daha
yüksek, yağ içeriğinin ise daha düşük olduğu sap-
tanmıştır.39

Önemli miktarlarda yağ ve/veya protein içe-
ren düşük karbonhidratlı öğünlerde erken postp-
randiyal dönemde görülen hipoglisemi endişe
yaratmaktadır. Bireyler, insülin dozunun hepsini
önden uyguladıklarında öğünden sonra sıklıkla hi-
poglisemi yaşadıklarını bildirmektedir. Bu tarz
öğünlerde total dozun besinin emilimi ile eşleşmesi
için uzun bir periyotta gönderilmesinin ve insülin
dozunun başlangıçta azaltılması, ancak ikinci fazda
artırılmasının gerekliliği savunulmaktadır. Günlük
çoklu doz uygulamalarında, erken hipoglisemi ris-
kini azaltmak için insülin tipi değişikliği de bir se-
çenek olarak görülmektedir. Gastrik boşalmanın
geciktiği ve başlangıç postprandiyal glukoz yük-
selişlerinin keskin olmadığı yüksek yağlı öğün-
lerde, yavaş başlangıçlı ve uzun süreli etkisinden
dolayı regüler insülin kullanımının bir avantaj su-
nabileceği belirtilmektedir.5,7

Öğünün yağ ve protein içeriği için insülin
dozu hesaplamasında iki farklı algoritma oluşturul-
muştur. Bunlardan biri yağ ve/veya protein içeren
öğünlerin insüline ihtiyacının olduğunu ve insülin
dozunun karbonhidrat içeren besinler ve yağ
ve/veya protein içeren besinler için ayrı ayrı he-
saplanması gerektiğini savunan Pańkowska’nın al-
goritmasıdır. Bu yöntemde, 100 kcal yağ ve/veya
protein içeren besinler 1 yağ-protein (y-p) ünitesi
olarak kabul edilmektedir. Bir y-p ünitesi ise 10 g
karbonhidrata eş değerdir. Ek insülin dozu y-p
ünite sayısına bağlı olarak 3-8 saat içinde çift dalga
bolus şeklinde uygulanmaktadır. Karbonhidrat
içeriğine göre standart bolus, y-p ünitesine göre de
kare dalga bolus uygulaması yapılmaktadır.45 Pa-
ńkowska’nın algoritması kullanılan iki klinik çalış-
mada, çift dalga bolus uygulaması ve karbonhidrat
sayımına ek olarak y-p sayımının daha iyi glise-
mik kontrol sağladığı, postprandiyal glukoz sevi-
yelerini düşürdüğü bildirilmiştir. Ancak,
karbonhidrat sayımıyla karşılaştırıldığında bu

metodun klinik olarak önemli derecede hipoglise-
miye neden olduğu ifade edilmektedir.9,12

Brand-Miller ve ark., Pańkowska’nın algorit-
masına alternatif olarak prandiyal insülin dozu be-
lirlemek için gıda insülin indeksi [food insulin
index (FII)] metodunu öne sürmüşlerdir. FII, sağ-
lıklı bireylerde besinlerin 1.000 kJ içeren porsi-
yonlarının oluşturduğu fizyolojik insülin ihtiyacını
gösteren bir ölçümdür.46 Bu yöntem kullanılarak
yürütülen iki farklı çalışmada, FII algoritmasının
3-4 saatlik postprandiyal periyot boyunca eğri al-
tındaki alanda glukoz artışını ve pik glukoz seyrini
azalttığı, kan glukoz seviyesinin normal aralıkta
kalma süresini artırdığı belirtilmiştir. Ayrıca, hipo-
glisemi oluşumunda karbonhidrat sayımı ve FII al-
goritması arasında anlamlı fark bulunamadığı
bildirilmiştir. Ancak yapılan çalışmalardaki kısa
postprandiyal izlem süresinin yağ ve proteinlerin
gecikmiş glisemik etkisini saptayamayabileceği be-
lirtilmektedir.47,48

Kapalı devre çalışmalarında, yüksek yağ
ve/veya yüksek proteinli öğünler için insülin dozu
ihtiyacının %42-125 artırılması gerektiği ileri sü-
rülmektedir.6,47 Wolpert ve ark.nın çalışmasında,
öğüne 50 g yağ eklenmesinin insülin ihtiyacını 5
saatlik postprandiyal periyotta ortalama %42 artır-
dığı, ancak ek insüline rağmen anlamlı derecede hi-
perglisemi görüldüğü bildirilmiştir. Ayrıca, yüksek
yağlı öğün için ek insülin dozu ayarlamalarında
geniş bir farklılık da saptanmıştır (sırasıyla  2, 4, 5,
6, 7, 8 ve 11 bireyde %3, 33, 62, 28, 108,−17 ve 36).
Yağ duyarlılığında önemli derecede bireyler arası
farklılıkların olduğu ve uygulamanın kişiye özel ol-
masının gerekliliğinin altı çizilmektedir.6 Bell ve
ark., insülin pompası kullanan hastalarda öğüne ek-
lenen 35 g doymuş yağ ve 32 g protein için çift
dalga bolus kullanmışlar (%30’u hızlı bir şekilde,
%70’i 2,4 saate yayarak) ve ortalama insülin dozu
artışını %78 olarak saptamışlardır. Bu çalışmada da
total doz artışında (%38-125), insülinin optimal bö-
lünme oranı ve uygulama süresinde (%20/80-
%50/50 ve 2-3 saat) geniş farklılıklar saptanmıştır.47

Klinik uygulamalarda sadece proteinden olu-
şan ve 75 g’dan daha az protein içeren öğünlerin ek
insülin uygulamasına gerek olmadığı, ancak en az
30 g karbonhidrat ve 40 g protein içeren öğünlerde
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%15-20 ile başlayan insülin dozu artışları yapıla-
bileceği belirtilmektedir. Yüksek yağlı öğünlerde
(≥40 g) insülin dozunun başlangıç için %30-35
artırılabileceği, çift dalga bolusun %50/50 olarak
2-2,5 saatten başlayarak yayılması gerektiği bildi-
rilmektedir. İnsülin dozu artışı, uygulama yüzdesi
ve yayma süresi değişikliklerinin bireyin besin
ögesi hassasiyetleri dikkate alınarak ve geriye
dönük postprandiyal glukoz yanıtları değerlendiri-
lerek yapılması gerektiği vurgulanmaktadır.11 İn-
sülin dozu artışı, uygulama yüzdesi ve yayma süresi
değişikliklerinin bireyin besin ögesi hassasiyetleri
dikkate alınarak ve geriye dönük postprandiyal glu-
koz yanıtları değerlendirilerek yapılması gerektiği
vurgulanmaktadır.11 Günlük çoklu doz insülin uy-
gulayan Tip 1 diyabetlilerde, insülin etki zamanı-
nın uzatılması oldukça zordur. Bu durumda insülin
dozunun 2 ayrı enjeksiyonla bölünmüş olarak uy-
gulanması önerilmektedir. Özellikle, yağ içeriği
yüksek öğünlerde ek insülin bolusunun preprandi-
yal bolusun %30-35’i olacak şekilde öğünden 1 saat
sonra uygulanabileceği, ancak pratikte bu uygula-
manın etkisinin değerlendirilmesinin önemli ol-
duğu belirtilmektedir.7,11

Yapılan bir çalışmada, gece yatmadan önce tü-
ketilen düşük yağlı (30 g karbonhidrat, 2,5 g pro-
tein, 1,3 yağ: 138 kcal) ve yüksek yağlı (30 g
karbonhidrat, 2 g protein, 20 g yağ: 320 kcal) ara
öğünler karşılaştırılmış ve 8 saatlik bir gece peri-
yodundan sonra  hiperglisemi ve hipoglisemi sık-
lığı bakımından her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamlı bir fark saptanamamıştır.49 Böyle bir du-
rumda, yüksek yağlı küçük ara öğünlerin karbon-
hidrat içeriği için standart bolus uygulamasının ve
gece bazalının geçici olarak %10 artırılmasının
uygun bir yaklaşım olacağı ifade edilmektedir.7

GLİSEMİK İNDEKS İÇİN İNSÜLİN BOLUS
DOZUNUN, BOLUS ZAMANI VE TİPİNİN 
BELİRLENMESİ

Günlük çoklu doz insülin uygulayan bireylerde
düşük Gİ’li öğünler için optimal insülin tedavisini
inceleyen bir çalışmada öğünden 15 dk önce uygu-
lanan insülinin, öğünden 15 dk sonra uygulanan
insülinden daha iyi glisemik kontrol sağladığı bil-

dirilmiştir.35 Pompa tedavisi uygulanan hastalar
üzerinde yapılan bir çalışmada, düşük Gİ’li öğün-
lerde çift dalga bolus uygulaması (%50’si hızlı bir
şekilde, %50’si 2 saate yayarak) standart bolusla
karşılaştırıldığında, eğri altındaki postprandiyal
glukoz alanını (AUC) %47 azalttığı görülmüştür.34

Başka bir çalışmada ise yüksek Gİ’li öğünler için
bolus dozu hesaplamasında, karbonhidrat/insülin
oranının %30 artırılmasının hipoglisemi riskini ar-
tırmadan postprandiyal insülin yanıtını iyileştirdiği
belirtilmektedir.15

Yüksek Gİ’li öğün tüketimini takip eden hızlı
glukoz emilimi ve subkütan uygulanan insülinle-
rin etkilerinin nispeten gecikmiş olması, ani postp-
randiyal glisemik yükselişe neden olmaktadır.
Yüksek Gİ’li öğün tüketimini takip eden glukoz
emilimi ve insülin etkisi arasında daha iyi bir eş-
leştirme sağlamak için süper bolus uygulaması (baş-
langıçta insülin bolus dozunun artırılıp, geç
postprandiyal periyotta bazal hızın azaltması) öne-
rilmektedir. Yüksek Gİ’li öğünler için preprandi-
yal insülin bolusunun erken gönderilmesinin (>20
dk), postprandiyal hızlı yükselişin baskılanmasında
etkili olabileceği belirtilmektedir.11

SONUÇ VE ÖNERİLER

Tip 1 diyabetlilerde glisemik yanıtı etkileyen temel
faktör öğünün veya besinin karbonhidrat içeriği
olsa da postprandiyal glisemi üzerinde diyet yağ,
protein ve Gİ’nin de büyük etkiye sahip olduğu bil-
dirilmektedir. Diyet yağ ve proteinlerinin tüke-
timlerinden 2-8 saat sonra postprandiyal glukoz
yükselmelerine neden olmaktadır. Besinlerin Gİ’le-
rine göre glukoz yanıtı profilinde farklılıklar ola-
bilmekte, yüksek Gİ’li öğünlerin kan glukoz
düzeylerinde hızlı yükselmelere yol açabilmekte-
dir. Bu nedenle insülin dozu ayarlamalarında sa-
dece karbonhidrat içeriğinin değil, aynı zamanda
öğünün genel kompozisyonun da dikkate alınma-
sıyla daha iyi bir postprandiyal glukoz kontrolü
sağlanabilecektir.

Ayrıca, yağ ve protein içeriği yüksek öğünler
için insülin dozunun artırılması ve insülinin en az
2 saat boyunca çift dalga bolus şeklinde gönderil-
mesi postprandiyal glisemik yanıt üzerinde olumlu
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etkiler yaratabilecektir. Yüksek Gİ’li öğünler erken
postprandiyal dönemde daha çok, geç postprandi-
yal dönemde ise hipoglisemiden korunmak için
daha az insülin ihtiyacı gerektirmektedir. Bunun
için prandiyal insülin dozunun süper bolus şek-
linde veya öğünden >20 dk önce uygulanması daha
iyi bir glisemik profil sağlayabilecektir. Ayrıca, bi-
reylerin besin ögeleri hassasiyetlerini belirlemele-

rinde ve karışık öğünler için uygulayacakları insü-
lin dozlarını optimize etmelerinde gözlemsel yak-
laşımlar gerekmektedir.

Bu nedenlerle diyet yağ, protein ve Gİ’nin gli-
semik etkilerini kontrol edecek insülin stratejileri-
lerinin oluşturulması ve klinik uygulamaya
aktarılması konusunda daha fazla ve ileri düzeyde
yapılacak çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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