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Postprandiyal Glikoz Yanitini Etkileyen Faktorler

Factors Affecting Postprandial Glucose Response
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Ozet

Postprandiyal glikoz, ¢6ziinlr nisasta gibi hizla hidrolize olabilen karbonhidratlarin veya glikoz, friiktoz ve
sukroz gibi besinlerde bulunan ¢dzinebilir sekerlerin sindiriminden sonra dogal bir stire¢ olarak yukselir.
Yiyeceklerin postprandiyal insulin salinimini indliikleme yetenegi, agirlik kazanimi, hiperlipidemi ve tip 2
diyabetin 6nlenmesi ve ydnetimi ile iligkilidir. Ayrica ylksek insilin konsantrasyonlarina uzun sireli maruz
kalmanin artmis kanser riski ile de iligkili olabilece@i distnulmektedir. Besinlerin insulinojenik etkisi, yaygin
olarak glisemik indeks (GI) ile tahmin edilmektedir. Glisemik indeks, ayni birey tarafindan tiiketilen ve 50 g
karbonhidrat iceren bir test besininin 2 saat igerisinde olusturdugu plazma glikoz artis alaninin, ayni
miktarda karbonhidrat igeren referans besinin (glikoz veya beyaz ekmek) olusturdugu plazma glikoz artis
alanina gore ylzde olarak ifadesi anlamina gelen bir kavramdir. Glisemik yik (GY) ise ilk kez 1997 yilinda,
bir porsiyon besin tarafindan olusturulan glukoz yanitin ve insilin gereksinmesinin gdstergesi olarak
kullanilmistir. Hem karbonhidrat iceren besinin kalitesini (glisemik indeks) hem de tliketilen miktarini
(agirhgini) birlikte degerlendiren bir kavram olan glisemik yuk, besinin postprandiyal insulin salinimi
uzerindeki etkisini gosteren iyi bir 6lgut olarak kabul edilmektedir. Postprandiyal glisemik yanitin ele
alinmasi, 6zellikle diyabet hastalar icin plazma glikoz seviyesinin ani ylkselisini dnleyebilmek adina
onemlidir. Saglikli bireylerde bile, asiri postprandiyal hiperglisemik durum, glikatif strese neden
olabilmektedir. Glikatif stres, yaslanmanin risk faktorlerinden biridir ve cilt yaslanmasi, diyabetik
komplikasyonlar, osteoporoz ve demansin ilerlemesinin bir nedeni olarak gosteriimektedir. Glikatif stresi

yikselten faktérlerden biri de kalici hiperglisemik durumdur. Hiperglisemiyi dnlemenin en kolay yolu,
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plazma glikoz dizeyini normal aralikta tutabilmektir. Postprandiyal plazma glikozunu etkileyen faktérlerin
bilinmesi hiperglisemiyi kontrol altina alabilme ve bireylere yonelik yeni stratejiler gelistiriimede yardimci
olacaktir.

Anahtar kelimeler: glisemik indeks, glisemik yik, hiperglisemi, postprandiyal glikoz, glikatif stres.

Abstract:

Postprandial glucose rises as a natural process after digestion of rapidly hydrolyzable carbohydrates, such
as soluble starch, or soluble sugars found in foods, such as glucose, fructose and sucrose. The ability of
foods to induce postprandial insulin release is associated with the prevention and management of weight
gain, hyperlipidemia, and type 2 diabetes. It is also thought that long-term exposure to high insulin
concentrations may be associated with an increased risk of cancer. The insulinogenic effect of foods is
commonly estimated by the glycemic index (Gl). Glycemic index is a concept that means the percentage
expression of the plasma glucose increase area created by a test food containing 50 g of carbohydrates
consumed by the same individual within 2 hours, compared to the plasma glucose increase area created
by a reference food (glucose or white bread) containing the same amount of carbohydrates. Glycemic load
(GL) was used for the first time in 1997 as an indicator of the glucose response and insulin requirement
created by a portion of food. Glycemic load, a concept that evaluates both the quality of the carbohydrate-
containing food (glycemic index) and the amount consumed (weight), is considered a good measure of the
effect of the food on postprandial insulin release. Addressing the postprandial glycemic response is
important to prevent sudden increases in plasma glucose levels, especially for diabetic patients. Even in
healthy individuals, excessive postprandial hyperglycemic state can cause glycative stress. Glycative stress
is one of the risk factors of aging and has been implicated as a cause of progression of skin aging, diabetic
complications, osteoporosis and dementia. One of the factors that increase glycative stress is a persistent
hyperglycemic state. The easiest way to prevent hyperglycemia is to keep the plasma glucose level within
the normal range. Knowing the factors affecting postprandial plasma glucose will help in controlling
hyperglycemia and developing new strategies for individuals.
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1. Girig

Diinya Saglik Orgiti (WHO) diyabeti, pankreasin yeterli insiilin Gretememesi veya viicudun (rettigi
insulini etkili bir sekilde kullanamamasi durumunda ortaya c¢ikan kronik bir hastalik durumu olarak
tanimlamaktadir. Tip 2 diyabet, diinya ¢apinda mortalite ve morbiditenin ana nedenlerinden biridir. Tip 2
diyabetin 6zellikle yasam kalitesine 6nemli etkisi vardir ve toplum igin ciddi bir tehdit olusturmaktadir (WHO,
2010). Bu nedenle hastali§in gelismesine neden olacak en dnemli risk faktdrlerinden biri olan beslenme de
olmak Uzere, tim risk faktorlerini tanimlamak, bilmek ve degistirmek énemli hale gelmistir. Diyet degisikligi
diyabet tedavisindeki en 6nemli alanlardan biridir. Besinlerin birlikte tiketildiginde plazma glikoz diizeylerine
olan etkileri hakkinda daha fazla bilgi edinmek, diyabeti 6nlemeye yardimci olabilmektedir (Olufadeju ve
Makanjuola, 2022).

Glikoz, insan viicudunun ¢ogu hicresi igin biyoenerjetik slireglerde yer alan ana monosakkarittir. Saglikl
bireylerde glikoz seviyeleri homeostatik olarak diizenlenir ve glikoz seviyelerinin normal arahdin disinda
olmasi hiper veya hipoglisemi ile sonuglanmaktadir (Avila, vd., 2019). Bireylerde hiperglisemiyle birlikte,
bozulmus glikoz toleransinin (oral glikoz tolerans testinden 2 saat sonra glikoz araligi 140-199 mg/dL
arasinda) veya bozulmus aclik glikozunun (100-125 mg/dL) gértlmesi prediyabet olarak tanimlanmaktadir
(Avila, vd., 2019).

Postprandiyal glisemik yanitin ele alinmasi, 6zellikle diyabet hastalari igin plazma glikoz seviyesinin ani
yukseligini dnleyebilmek adina 6nemlidir (Yolanda, Antono, ve Kurniati, 2018). Glikasyon reaksiyonu
sirasinda Uretilen bu maddeler yaslanmanin risk faktorlerinden de biridir ve cilt yaslanmasi, diyabetik
komplikasyonlar, osteoporoz ve demansin ilerlemesinin bir nedeni olabilmektedir. Glikatif stresi yiukselten
faktorlerden biri de kalici hiperglisemik durumdur (Yagi vd., 2020).

Sindirim amilazlarinin ve/veya glikosidazlarin inhibisyonu yoluyla nisasta sindiriminin yavaslatiimasi,
nisasta bakimindan zengin 6gunlere olan glisemik tepkiyi azaltabilmektedir. Nisasta bakimindan zengin
yiyeceklerin benzer inhibitdr etki gosterebilen iceceklerle eslestiriimesinin glisemik etkileri azaltmak igin

etkili bir yaklagim olup olmayacagi ise hentiz net olarak bilinmemektedir (Freitas vd., 2020).
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Glikoz Homeostazi

Plazma glikoz konsantrasyonu, dolasima giren glikoz ile dolagsimdan ¢ikan glikoz miktari arasindaki
dengeyi gostermektedir. Dolasim glikoz konsantransyonu 3 kaynaktan saglanmaktadir: beslenme sonrasi
bagirsaktan glikoz emilimi, glikojenoliz ve glikoneogenez. Tokluk durumunda glikozun dolagimda ne kadar
hizli arttiginin ana belirleyicisi mide bosalma hizidir. Glikojenoliz ve glikoneogenez ile elde edilen glikoz ise
hepatik surecglerden elde edilmektedir (Aronoff, Berkowitz, Shreiner, ve Want, 2004).

Diyette karbonhidrattan emilen glikoz kan dolagimina girmekte ve enerji ihtiyacini karsilamak lzere
vlcuttaki diger dokulara dagitiimaktadir. Beyin gibi bazi dokular yakit olarak glikozu kullanmaktadir.
Glikoliz, glikozun metabolize edilerek yiiksek enerjili bilesikler ve metabolitler Giretmesinin ana yollarindan
biridir. Kullanilmayan glikoz, karacigerde veya kasta glikojen olarak depolanmaktadir. Karacigerde
depolanan glikojen organizmaya enerji saglarken, kaslardaki glikojen dogrudan kas hiicresine enerji
saglamaktadir. Glikoliz Uriinu olan piruvatin fazlasi, lipit sentezini ydnlendiren bir yapi tagi gérevi gérmekte,
bdylece enerji depolanmaktadir. Dislk plazma glikoz konsantrasyonu, glikojen yikimi olan glikojenolizi
baslatarak laktik asit ve glikojenik aminoasitlerden glikoz sentezini baslatmaktadir. Hormonlar, inkretinler
ve metabolitler glikozun enerji ihtiyaci olan dokulara iletiimesini saglayarak plazma glikoz
konsantrasyonunu ve glikoz homeostazini korumaktadir (Jones, 2023).

Plazma glikoz konsantrasyonu guin boyunca belli bir aralikta; gece aghgl sonrasinda ve yemeklerden
once 70-100 mg/dl arasinda ve yemek sonrasinda 160 mg/dL’yi asmamaktadir. Plazma glikoz seviyesinin
bu seviyelerin altina dismesi (hipoglisemi) beyin sistemi, Uzerine ¢gikmasi ise (hiperglisemi) kardiyovaskuler
sistem ile iligkili olumsuz etkilere sebep olmaktadir (Woerle ve Gerich, 2004).

Hipoglisemi, distik plazma glikoz seviyelerinin neden oldugu semptomlara dayanan klinik bir
sendromdur. Hipoglisemiyi tanimlayan bir plazma glikoz diizeyi olmamasina ragmen ¢ogu saglikh yetigkin
kisi <565 mg/dL (3.1 mmol/L) diizeyinde semptomlar yasamaktadir. Bu deger hamileler ve ¢ocuklarda daha
disUktur (Palani, Stortz, ve Moheet, 2023).

Hiperglisemi ise serum glikozunun>140 mg/dL (7.8 mmol/L) olmasi olarak tanimlanmaktadir. Siddetli
hipergliseminin nedeni, siddetli insilin direncine bagli olarak instilin etkisinin kaybi veya ekzojen glikoz alimi

ve artan glikojenez sonucu insulin eksikligi gelismesidir (Angel, 2014). Postprandiyal hiperglisemisi olan
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kisilerde pankreatik B hicreleri, besin alimindan sonra insilin sekresyonunu azaltmakta ve glukagon
salinimina izin vermektedir. Béylece dolasima daha fazla glikoz girmekte ve bu da uzun sureli plazma glikoz
artisina neden olmaktadir (Golovinskaia ve Wang, 2023).

Postprandiyal Glisemik Yanit

Postprandiyal glisemi, yemegin zamanlamasina, niceliksel ve niteliksel ozelliklerine, karbonhidrat
emiliminin yani sira glukagon ve insdlin Gretimine ve etkisine de baghdir. Glikoz konsantrasyonundaki artis
karbonhidrat alimindan yaklasik 10 dakika sonra baslamakta, yemekten yaklasik 1 saat sonra zirveye
ulasmakta ve 2 saat sonra bazal seviyelere dénmektedir. Yiiksek veya slrekli postprandiyal hiperglisemik
ve hiperinsulinemik yik, endotel disfonksiyonunun yani sira oksidatif stres, inflamasyon ve pihtilasmanin
gegici aktivasyonunu uyarmaktadir. Bu mekanizmalar sebebiyle enerji yogunlugu yiksek ve
karbonhidrattan zengin yiyeceklerin tiketimi kardiyovaskuler hastaliklarin gelismesine yol agabilmektedir
(Detopoulou, Fragopoulou, Nomikos, ve Antonopoulou, 2015).

Glikatif stres, ileri glikasyon son triini (AGE) olusumunu, AGE birikimini, proteinlerin glikasyon kaynakh
islev bozuklugunu, hiicresel sinyali, iltihaplanmayi, oksidasyonu ve doku hasarini igeren enzimatik olmayan
glikasyon reaksiyonlarinin neden oldugu bir tir biyolojik strestir (Egawa ve Hayashi, 2022). Postprandiyal
plazma glikoz seviyesi yukseldiginde, plazmadaki aldehit dizeyi de artmaktadir. Bu olaya aldehit kivilcimi
ad verilmektedir. Plazmadaki aldehitlerden biri olan metilglioksalin damar endotelinde inflamasyona neden
oldugu bildirilmistir. Aldehitler ara glikatif reaksiyon uUrlUnleridir ve kandaki konsantrasyonunun artmasi
AGFE’lerin olusumunu tesvik ederek glikatif stresi arttirmaktadir. Anti-glikasyon igin, postprandiyal
hipergliseminin ayni sira postprandiyal aldehitin inhibisyonu da énemli hale gelmektedir. (Yagi ve Yonei,
2019). Cunku tip 2 diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, Alzheimer hastaligi, osteoporoz ve demans
gibi metabolik ve yasa bagl hastaliklarda bir risk faktdrl olan glikatif stres hiperglisemi ve yasam tarzi
kaynaklanmaktadir (Egawa ve Hatashi, 2022). Postprandiyal glikoz ydnetimi, besin tiketiminden sonra
plazma glikoz seviyelerinin dlgtilmesini amaglamakta ve hipertansiyon, kardiyovaskuler bozukluklar, bébrek
yetmezligi gibi ciddi uzun vadeli komplikasyonlara yol agabilen diyabet riskini kontrol etmek igin en énemli

parametre olarak kabul edilmektedir (Grom vd., 2020).
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Glisemik indeks (Gl) ve Glisemik Yiik (GY)

Glisemik indeks (Gl) ilk olarak 1981 yilinda Jenkins ve arkadaslari tarafindan karbonhidrat iceren
besinlerin siniflandiriimasinda kullaniimak izere ortaya konulmustur (Jenkins, vd., 1981). Karbonhidratlarin
kalitesinin yemekten sonraki 2 saat boyunca kan sekeri diizeyleri Gzerindeki dogrudan etkisine dayanan bir
dlgudur (Ciok ve Dolna, 2006).

Test besin verildikten sonraki kan glikoz seviyesi
Glisemik indeks = - — - - —— x 100
Referans besin verildikten sonraki kan glikoz seviyesi

Uluslarasi Standartlar Orgiti'nin (ISO) 2010 yilindaki ifadesine gére glisemik indeks; yiiksek (GI=70),
orta (Gl 56-69) ve dusuk (GI<55) olarak siniflandiriimaktadir (Internation Organization for Standardization,
2010).

Glisemik yik (GY), besinin igerigindeki toplam karbonhidrat icerigi ile Gl'yi g¢arparak porsiyon
blylkliguni hesaplamaktadir (Jun, Lee, Lee, ve Kim, 2022).

GI x besinin igerigindeki toplam karbonhidrat (g)
100

Glisemik yik =

Karbonhidratlarin kalitesini ve miktarini gostermesi sebebiyle kronik hastalklarla ilgili epidemiyolojik
calismalarda postprandiyal kan glikozunu élgmek i¢in yaygin olarak kullaniimaktadir (Haluszka, Niclis, Del
Pilar Diaz, Osella, ve Aballay, 2022). GY degerinin, 20 veya daha fazla olmasi yiksek, 11-19 arasi olmasi
orta, 10 ve daha az olmasi dusuk oldugunu gostermektedir. Dusuk GY’ye sahip yiyeceklerin gogu zaman
Gl'si duglktir. Orta veya yiksek GY’ye sahip besinlerin ise Gl degerleri ¢gok disik veya ¢ok ylksek
olabilmektedir. Ornegdin; karpuzdaki karbonhidrat yliiksek Gl degerine sahiptir. Ancak miktar olarak fazla
olmadidindan dolayi karpuzun GY degeri nispeten dusuktir (Lu ve Yan, 2014).

Postprandiyal insiilin Yaniti

Besinlere verilen postprandiyal glisemik yanit; bireyin metabolik sagligi, fiziksel aktivite dizeyi,
beslenme aligkanliklar ve alkol kullanimi, uyku duzeni, tiketilen 6gunun 6zellikleri (miktari, icerisindeki
nisastanin turd ve sindirilebilirligi, etkilesime girebilecek diger bilesenler (a-amilaz inhibitorleri, fitatlar,
polifenoller gibi), igerisindeki yag, seker ve diyet lifinin miktari ve tirl, besinin sindirim sistemi igerisindeki
yapisi (viskozite) gibi pek cok faktor tarafindan belirlenmektedir (Prpa vd., 2020). Standartlastiriimig

kosullarda dlculdigunde bile Gl ve GY’de gdzlemlenen bireyler arasi farklar, gorinuste benzer olan
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besinlerin bile farkl kimyasal ve fiziksel 6zellikleri sebebiyle degisiklik gbstermektedir. Ornegin sogutma ve
depolama sirasinda nigasta turd, nisasta molekillerinin degismesi, diyet lifi gibi faktorler glisemik icerigi
degistirici etkilere sahip faktorlerdir (Venn ve Green).

Besin Kompozisyonu

Yiksek Gl besinlerin tiketimi, kan sekeri ve insllin seviyelerinde hizli bir artisa ve bunun sonucunda da
kan sekerini dizenleyen hormonlarin salinimina ve serbest yag asitlerinde artisa neden olmaktadir. Bu
durum, daha diisiik insiilin duyarliligina ve dislipidemi gelisimine neden olabilmektedir. Ote yandan, diisik
Gl diyetler, kan glikozundaki ve insulin salinimindaki dalgalanmalari hafifletmekte ve daha uzun streli bir
yanit olusturarak hiperglisemi, hiperinsulinemi ve postprandiyal serbest yag asidi olusumunu
baskilamaktadir (Birt vd., 2013).

Patates ve piring gibi yliksek Gl besinler, belirgin bir tokluk glisemik model ortaya ¢ikarmaktadir. Yiksek
Gl yemekten birka¢ saat sonra 6nce tuketimden sonraki ilk 2 saat igerisinde plazma glikoz seviyesinde
keskin bir ylkselis, ardindan birka¢ saat sonra da keskin bir dists goriimektedir. Baklagiller ve tam
tahillilar gibi diisik Gl besinler, plazma glikoz diizeyinde daha kademeli bir artis ve disls saglamaktadir
(Fernandes, Marinho, Lopes, ve Ramos, 2022).

Pigirme Yontemleri

Onceden pisirilen, gece boyunca sogutulan ve tiiketimden hemen énce tekrar isitilan patatesin, hemen
pisirilip tlketilen patatese goére 6nemli élgiide daha disik Gl'ye sahip oldugu gésterilmistir. Tahillarin ve
kahvaltihk gevreklerin islenmesi, dis tohum tabakasini, hiicre duvari butinliginu ve nisasta granullerini
bozarak nisasta parcacik boyutunu ve nisastayl enzimatik sindirime maruz birakarak Gl'yi etkilemektedir.
ince 6gutllmis parcaciklarda, daha biiyiik tanelere goére daha fazla amilaz bulunmaktadir. Benzer sekilde,
belirli bir besin, farkh Grinler elde etmek icin farkli sekillerde islenebilmektedir (6rnedin; bitin meyve,
meyve plresi ve meyve suyu). Bu Urlnleri Gretmek icin gereken farkli isleme yontemleri sirasinda, nisasta
yapisinda, pargacik buyulkliginde ve nisasta miktarinda artis olacagindan farkh Gl degerleri elde
edilmektedir (Dan Ramdath, 2016).

Ornegin patates yiiksek GI'li bir besin olarak gorllse de isleme teknikleri patatesin GI'ni diisiirmeye
yardimci olabilmektedir. Patatesin GI'i pisirme ydnteminden, pisirme sicakhdindan, yiyecegin tuketildigi

sicakliktan etkilenebilmektedir. Bu da glisemik tepkiyi ve yuki etkilemektedir. Patateslerin GI'i kati ve sivi
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yag ilavesiyle azaltilabilir, bdylece plazma glikoz seviyesinde ani bir artis meydana gelmemektedir. Patates
ve diger nisasta Urdnlerinin, hiperglisemi ve plazma glikoz seviyesindeki ani yikseliglerin dnlenmesinde
onemli bir roli bulunmaktadir. Nisastanin pisirme yonteminin degistiriimesi, hizli sindirilen nisasta, yavas
sindirilen nisasta, toplam karbonhidrat icerigi ve direngli nisasta gibi karbonhidrat profilinin degismesine
yardimci olabilmektedir (Singh vd., 2020).

Diyet Posasi

Diyet posasi aliminin arttiriimasi posprandiyal glisemi ve insulinemiyi azaltmak ve insulin duyarlihgini
arttirmak igin etkili bir strateji kabul edilmektedir (Paquet, Bedard, Lemleux ve Turgeon, 2014). Posa igeren
besinler mideye gegmeden 6nce ¢ignemeyi gerektirir ve bu da tokluk, glikoz ve insulin yaniti ve lipid
emilimini etkilemektedir (Reynolds, Mann, Winter, Mete, ve Morenga, 2019).

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, yemek sonrasi glisemik tepkinin iyilestiriimesinde ve dolayisiyla asin glikoz
dalgalanmalarinin olumsuz etkilerinin énlenmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Ornegdin yemek yedikten
sonra egzersiz yapmak, postprandiyal glisemik yaniti, aglik kosullarinda egzersiz yapmaya goére
azaltmaktadir (Bellini, Nicolo, Bazzucchi, ve Saccheitti, 2021).

icecekler ve Postprandiyal Glisemi

Glisemik yanit ile ilgili sadece besinlerin etkisinin tanimlanmasi postprandiyal glikoz hakkinda yeterli
bilgi saglayamamaktadir. Clinki pek gok Ulkede 6glnlerle birlikte igecek tiketimi yaygin olmasina ragmen,
bu iceceklerin postprandiyal plazma glikozuna etkileri hakkinda sinirh bilgi mevcuttur (Kung vd., 2018).

inek Siitii

Sat urdnleri karbonhidratlarla birlikte tiketildiginde, icerdigi whey ve kazein proteinleri sebebiyle daha
disiik postprandiyal glisemi meydana gelebilmektedir (Kung vd., 2018). inek siitiiniin plazma glikozu,
insilin ve kan basinci Uzerinde potansiyel yararlari mevcuttur. Distk GI'i nedeniyle inek sutl uygun bir
glikoz profili saglamakta ve postprandiyal insulin tepkisini azaltmaktadir (Gao vd., 2020).

Siyah Cay

Daha 6nce yapilan in vitro ¢alismalar, siyah cayda bulunanlar da dahil olmak Uzere polifenolik
bilesiklerin bagirsakta glikoz tasinmasini engelleyebildigini (Shimizu, Koybayashi, Suzuki, Satsu, ve

Miyamoto, 2000; Johnston, Clifford, ve Morgan, 2003; Kobayashi vd., 2020) ve pankreas hicrelerinin
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insdlin salgilanmasini arttirabildigini ve siyah ¢ayin postprandiyal glisemiyi etkileme potansiyeline sahip
oldugunu gdéstermistir. (Bryans, Judd, ve Ellis, 2007).

Kahve

Kahve igmenin tip 2 diyabet riskini azaltabilecegine dair potansiyel mekanizmalar, kahvenin eneriji
harcamasini ve yad oksidasyonunu arttirmasi, enerji alimini azaltmasi, HDL kolesteroll arttirmasi ve
dolagimdaki adiponektin dlzeylerini arttirarak agirlik kaybina yardimci olmasindan kaynaklanmaktadir
(Robertson, Clifford, Penson, Chope, ve Robertson, 2015).

Su

Su ve diger iceceklerin diizenli olarak tiiketilmesi bir beslenme aliskanligi oldugundan yemeklerle birlikte
su tuketiminin postprandiyal glikoz seviyeleri Uzerindeki etkisi arastiriimaktadir. Bipat ve arkadaslarinin
(Bipat ve Toelsie, 2018). 35 gonilla birey tzerinde regel dolgulu ¢érek ile yaptiklari galismada, bireyleri 5
gruba ayirmis; A grubuna regel dolgulu ¢orek, B grubuna regel dolgulu ¢orekle birlikte 1 bardak su, C
grubuna regel dolgulu ¢orekten 30 dakika 6énce 1 bardak su, D grubuna recel dolgulu ¢orekten 30 dakika
sonra 1 bardak su ve E grubuna regel dolgulu ¢érekten 30 dakika sonra 1 bardak su ve 1 adet regel dolgulu
¢orek vermislerdir. Regel dolgulu ¢érekle birlikte su tiketiminin diger gruplara gére postprandiyal glikoz
seviyelerinde anlamli diizeyde artisa neden oldugu goériimustir. Yemek sirasinda ve hemen sonrasinda
icecek tiketimini minimumda tutmanin yararli olabilecegi distntlmektedir.

2. Sonug ve Oneriler

Hastalik risklerini 6nleyebilmek adina plazma glikoz dizeyini saglkli aralkta kontrol altina almak
onemlidir. GUnluk hayatta besinlerin glisemik indeks degerleri hakkinda bilgi sahibi olmak, postprandiyal
glisemiyi kontrol altina almak adina uygun bir strateji olarak kullanilabilir. Bunun yani sira tiketilen miktarina
oldugu kadar kaliteli icerige (posa, vitamin, mineral de@erleri acisindan) de sahip olmasina dikkat etmek
hem glisemik kontroli hem de diyet yaklagiminin surdirdlebilirligini kolaylastirabilir.

Ogtnlerle birlikte icecek tiiketimi son dénemde bir beslenme aligkanligi haline gelmistir. Farkli besinlerin
postprandiyal glisemiye etkileri kadar, iceceklerin de 6glnlerle birlikte glisemik yanitta olusuracag etkinin,
glisemik kontroli saglamak adina dnemli olabilecedi dusinulmektedir. Yakin bir gegmise kadar beslenme
plani hazirlanirken kalori igermeyen, sekersiz iceceklerin tiketimi bireylerin insiyatifine birakilirken, yapilan

bu arastirmalar bu igeceklerin de postprandiyal serum glikozu lGizerinde s6z sahibi oldugunu géstermektedir.
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Bu nedenle, diyetisyenlerin klinik yaklagsimda icecek tiketim sikhdini, miktarini ve zamanini detayli
sorgulamasi, hiperglisemiyi ve getirebilecegi saglik risklerine dnlemek adina etkili stratejiler gelistiriimesine
yardimci olacaktir.
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