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ÖZ  
Kahvaltı gün boyunca tüketilen ilk öğündür ve günlük 
önerilen toplam enerji, makro ve mikro besin ögelerinin 
alımına katkıda bulunmaktadır. Çocuklar ve 
adölesanlarda kahvaltı tüketimi birçok sağlık problemi-
ni önleyebilecek bir beslenme davranışı olarak tanım-
lanmaktadır. Ancak, çocukluk döneminden adölesan 
döneme geçtikçe kahvaltı tüketimi sıklığı azalmaktadır. 
Düzenli kahvaltı tüketimi gençlerde ağırlık kazanımı, 
besin ögesi yetersizlikleri ve kronik hastalık risk faktör-
lerini azaltabilen beslenme ve yaşam tarzı ile ilgili sağlık 
sonuçları ile ilişkilidir. Kahvaltı tüketimi ile sağlık ara-
sında gözlenen ilişkilerin sadece tüketime bağlı olmadı-
ğı, hatta tüketimden ziyade kahvaltının kalitesiyle ilişkili 
olabileceği son dönemde üzerinde durulan bir konu 
haline gelmiştir. Bu nedenle, düşük glisemik indekse 
(Gİ) sahip karbonhidratları içeren tam tahıllı, posadan 
zengin ve düşük enerji yoğunluğu olan kahvaltılara kay-
da değer bir ilgi oluşmuştur. Gençlerle yapılan çalışma-
larda, yüksek Gİ’li kahvaltı yerine düşük Gİ’li kahvaltının 
tercih edilmesinin postprandiyal glisemi ve insülinemiyi 
azaltarak artmış glisemik kontrol sağladığı, yağ 
oksidasyonunu iyileştirebildiği ve kısa dönem iştahı 
baskılayarak, sonraki öğünde besin alımını azaltabildiği 
gösterilmiştir. Düşük Gİ’li kahvaltı tüketimi, bu olumlu 
etkileri sayesinde özellikle fazla kilolu veya obez çocuk 
ve adölesanlar için yararlı olabilir. Bu derlemede, çocuk 
ve adölesanlarda kahvaltı Gİ’sindeki manipülasyonların 
glikoz, insülin, doygunluk ve yağ oksidasyonu üzerine 
etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
 
 
Anahtar kelimeler: adölesan, çocuk, doygunluk, 
glisemik indeks, metabolizma   

 ABSTRACT 
Breakfast is the first meal consumed during the day and 
contributes to daily recommended intake of energy, 
macro- and micronutrients. Breakfast consumption is 
defined as a feeding behavior that may prevent many 
health problems in children and adolescents. However, 
the frequency of breakfast consumption decreases from 
childhood to adolescence.  Regular breakfast consump-
tion is associated with nutritional and lifestyle-related 
health outcomes in young people, which may reduce 
weight gain, nutrient deficiency and risk factors for 
chronic disease. That the relationship between the 
breakfast consumption and health does not just depend 
on the consumption and may be related to the quality of 
breakfast rather than consumption has recently become 
an issue emphasized. Therefore, there has been a con-
siderable interest in whole-grain, fiber-rich and low-
energy breakfast that contains carbohydrates with a 
low glycemic index (GI). In studies with young people, it 
has been shown that preferring low-GI breakfast in-
stead of high-GI breakfast provides increased glycemic 
control by reducing postprandial glycemia and insuline-
mia, may improve fat oxidation, and may decrease food 
intake at the subsequent meal by suppressing short-
term appetite. Due to these positive effects, low-GI 
breakfast consumption may be particularly beneficial 
for overweight or obese children and adolescents. In 
this review, it is aimed to investigate the effects of ma-
nipulation in breakfast GI on glucose, insulin, satiety 
and fat oxidation in children and adolescents. 
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GİRİŞ 
Kahvaltı ‘uyandıktan sonraki iki saat içerisinde günlük 
aktivitelere başlamadan önce ya da başlarken yenilen, 
genellikle saat 10:00’dan sonraya kalmayan ve günlük 
toplam enerji gereksiniminin %20-35’i kadar enerji 
içeren günün ilk öğünüdür’ şeklinde tanımlanmaktadır 
(1). Geçmiş yıllarda yapılan çeşitli çalışmalarda, düzenli 
kahvaltı tüketiminin çocuk ve adölesanlarda fiziksel 
sağlığın iyileştirilmesinde önemli etkilerinin olduğu 
gösterilmiştir (2, 3). Düzenli kahvaltı tüketiminin daha 
iyi diyet kalitesi, fazla kilolu ya da obez olma riskinin 
azalması, büyüme-gelişmeyi desteklemesi ve bilişsel 
fonksiyonları olumlu yönde etkilemesi gibi avantajları 
bulunmaktadır. Rapor edilen bu avantajlarına rağmen, 
birçok Batılı ülkede yaşayan gençlerin %10-40’ı devamlı 
olarak kahvaltı öğününü atlamaktadır (4-7). Kahvaltı 
öğününü atlayan çocuk ve adölesanlar atlamayanlara 
göre daha düşük diyet kalitesine ve daha yüksek beden 
kütle indeksine (BKİ) sahip olma eğilimindedir. Ayrıca 
kahvaltı öğününü atlayanların daha yüksek 
kardiyometabolik risk faktörlerine sahip olabileceğine 
dair kanıtlar bulunmaktadır (8). Kahvaltı öğününü atla-
ma oranı erkeklerle karşılaştırıldığında kızlarda daha 
yüksektir ve çocukluktan adölesanlığa geçtikçe artmak-
tadır (9). 
Sağlık açısından değerlendirildiğinde, kaliteli kahvaltı 
tüketimi beslenme, vücut kompozisyonu ve kronik has-
talık risk belirteçlerini olumlu yönde etkileyebilir; bun-
ların tümü obezitenin halk sağlığı yönünden bahsedilir-
ken göz önünde bulundurulabilecek ilgidedir (1) ve 
gençlerdeki insülin direnci, dislipidemi ve hipertansiyo-
nu da kapsayan kardiyometabolik bozukluk risk faktör-
lerindeki azalma ile ilişkilidir (10-12). Amerikan Pediat-
ri Akademisi Çocukluk Çağı Obezitesi Uzman Komitesi, 
obezitenin önlenmesinde en önemli 5 davranış önerisi-
ne günlük kahvaltı tüketimini de dahil etmiştir (13, 14). 
Çocukluk ve adölesan dönem yaşam tarzı davranışların 
oluştuğu kritik dönemler olarak bilindiği ve obeziteden 
korunma, tedaviden daha etkin ve gerçekçi bir çözüm 
sağladığı için dikkatler direk olarak gençlere yönelmek-
tedir (15). 
Kahvaltı tüketimi ile sağlık arasında gözlenen ilişkilerin 
sadece tüketime bağlı olmadığı, hatta tüketimden ziyade 
kahvaltının kalitesiyle ilişkili olabileceği son dönemde 
üzerinde durulan bir konu haline gelmiştir (16). Bu ne-
denle, düşük glisemik indekse (Gİ) sahip karbonhidrat-
ları içeren tam tahıllı, posadan zengin ve düşük enerji 
yoğunluğu olan kahvaltılara kayda değer bir ilgi oluş-
muştur (17). Bu derlemede, çocuk ve adölesanlarda 
kahvaltı Gİ’sindeki manipülasyonların glikoz, insülin, 
doygunluk ve yağ oksidasyonu üzerine etkileri incelene-
rek, bu konudaki kanıtların özetlenmesi amaçlanmıştır. 
 
Glisemik İndeks ve Glisemik Yük 
Glisemik indeks; aynı birey tarafından tüketilen ve 50 
gram karbonhidrat içeren bir test besininin 2 saat içeri-
sinde oluşturduğu kan glikoz artış alanının, aynı miktar-
da karbonhidrat içeren referans bir besinin (ekmek 
veya glikoz) oluşturduğu kan glikozu artış alanına göre 
yüzde olarak ifade edilmesidir (18). Glisemik indeks 
değeri 1 ile 100 arasında değişmektedir ve besinler ≥70 
yüksek; 56-69 orta ve ≤ 55 düşük Gİ’li olmak üzere üç 
ayrı sınıfa ayrılırlar. Yüksek Gİ’ye sahip besinler arasın-

da rafine tahıl ürünleri, beyaz ekmek ve patates; düşük 
Gİ’ye sahip besinler arasında ise tam tahıl ürünleri, bak-
lagiller ve bulunur (19). Besinlerin Gİ’leri yapısında 
bulunan nişasta türüne, içerdiği diyet posası, yağ ve 
protein miktarına, besin öğesi olmayan maddelere (fitik 
asit, fenolik maddeler, lektinler vb.), olgunluk düzeyine, 
pişirme yöntemine, tüketim hızına ve besinlerin emilim 
ve sindirimine göre değişmektedir. Glisemik yük (GY) 
ise karbonhidrat içeren besinlerin kalitesi (Gİ) ve tüketi-
len besin miktarını (ağırlığını) kapsayan bir ölçüttür. 
Besinlerin GY değerlerine göre sınıflaması bir porsiyon 
besin için ≤10 düşük; 11-19 orta; ≥20 ise yüksek olarak 
kabul edilmektedir (20). 
 
Kahvaltı Kalitesi  
Kahvaltı kompozisyonu ya da ‘kalitesi’, kahvaltı tüketimi 
ve sağlık arasındaki ilişkiye aracılık eden önemli bir 
faktördür (1). Kaliteli bir kahvaltı öğünü; tahıl, sebze/
meyve, süt ürünleri, tekli doymamış yağ asitlerini içer-
melidir. Öğünün enerjisi günlük alınan toplam enerjinin 
%20-35’ini oluşturmalı ve günlük alınan toplam enerji-
nin <%5’i basit şekerlerden gelmelidir. Öğünde alınan 
kalsiyum miktarı 200-300 mg arasında olmalı ve doy-
muş yağ ve trans yağ içeren besinler tüketilmemelidir 
(21). Yüksek Gİ’liden ziyade düşük Gİ’li karbonhidrat 
içeren kahvaltılar tipik olarak daha düşük enerji yoğun-
luğuna sahiptir ve daha fazla miktarda diyet posası içe-
rirler (19, 22).  
Diyet Gİ’si ve sağlık arasındaki ilişkiyi açıklayan akılcı 
mekanizmalar, yüksek ve düşük Gİ’li besinlere akut 
metabolik yanıtlardaki zıtlıklardan meydana gelebilir. 
Aslında düşük Gİ’li kahvaltıların olumlu yönlerine dair 
birçok kanıt, yüksek Gİ’li ve düşük Gİ’li kahvaltıların 
metabolizma ve doygunluk üzerine akut etkilerini ince-
leyen deneysel çalışmalardan gelmektedir (1, 23-25). 
 
Kahvaltı Glisemik İndeksinin Glikoz ve İnsülin Üze-
rine Etkileri 
Adölesanlarda yapılan çalışmalar, yüksek Gİ’ye kıyasla 
düşük Gİ’li karışık kahvaltı öğününün postprandiyal 
glisemi ve insülinemiyi azalttığını göstermiştir (24-26). 
Azalmış kan glikozu, kandan glikozun uzaklaştırılması 
için gerekli olan insülin miktarını azaltır ve bu hücreler-
deki insülin reseptörlerini regüle edebilir ve insülin 
duyarlılığını arttırabilir (27). Özellikle adölesan dönem 
başlangıcında yaygın olarak görülen insülin direnci ve 
azalmış glikoz toleransının, bu dönemde ortaya çıkan 
tip 2 diyabet etiyolojisinde rol oynadığı bilinmekte ve 
yüksek Gİ’li diyetlerin de glisemik ve insülinemik yanıtı 
artırarak etiyolojide yer aldığı düşünülmektedir (28). 
Ayrıca, gençlerden elde edilen bulgular düşük Gİ’ye kı-
yasla yüksek Gİ’li kahvaltı tüketimine artmış glisemik 
yanıtın, fazla kilolu kızlarda normallere göre daha fazla 
olduğuna işaret etmektedir (22). Fazla kilolu kızlarda 
yüksek Gİ’li kahvaltıların sağladığı hızlı emilebilen gli-
koz ve yüksek insülin direnci kombinasyonunun bu 
artmış glisemik yanıta neden olabilmesi mümkündür 
(1).  
Diğer taraftan, kahvaltının atlanması ile ağırlık artışı, 
insülin direnci ve tip 2 diyabet arasında ilişki olduğu 
bilinmektedir. Bu ilişkinin altında yatan mekanizmala-
rın; vücut ağırlığındaki değişimleri ve kan glikoz düzeyi-
ni korumak için öğle veya akşam yemeğinde daha büyük 
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porsiyonlarda öğün tüketilmesi, sağlıksız beslenme alış-
kanlıklarının edinilmesi ve sabahları tüketilen öğün 
sonrası enerji harcamasının öğle ve akşam öğünlerinden 
daha fazla olması olduğu düşünülmektedir (29, 30). 
Kahvaltıda hızlı sindirilen karbonhidratların tam tahıl-
lar, protein ve doymamış yağ asitleri gibi diğer diyet 
bileşenleri ile yer değiştirmesi uygun metabolik sonuç-
ların elde edilmesinde yardımcı strateji olabilir. Mevcut 
kanıtlar tam tahıl bakımından zengin bir kahvaltının 
tüketilmesinin hızlı sindirilen karbonhidrat alımını sı-
nırlandırarak metabolik durumu olumlu yönde etkiledi-
ğini göstermektedir (30). Fermente edilebilen diyet 
posası tüketimi gün içerisinde insülin duyarlılığının 
artırılmasında etkilidir ve çözünmeyen diyet posasının 
karbonhidrat emilimini yavaşlatan akut etkisi bulun-
maktadır. Öğüne protein eklenmesi hem tokluk süresini 
hem de diyete bağlı termojenezi artırmaktadır (30). 
Kahvaltı öğününü atlayan fazla kilolu ya da obez 
adölesanlarda, 35 g yüksek kalitede protein içeren yük-
sek proteinli bir kahvaltının normal miktarda protein 
içeren kahvaltıya (15 g) kıyasla gün boyunca glisemik 
kontrolü artırdığı gösterilmiştir (31). Ayrıca, fazla kilolu 
veya obez kızlarda düşük Gİ’li öğün tüketilmesinin 
inflamasyon belirteçlerinde de olumlu etkilerinin olabi-
leceği rapor edilmiştir (32). 
 
Kahvaltı Glisemik İndeksinin Doygunluk Üzerine 
Etkileri 
Kahvaltı öğününün atlanmasının, günün geri kalan za-
manında enerji harcamasını azaltarak ve enerji alımını 
arttırarak pozitif enerji dengesine neden olduğu bilin-
mektedir (33). Bu nedenle, kahvaltının atlanmak yerine 
tüketilmesinin yetişkinler ve çocuklarda açlık hissini 
azaltması (34) beklenmektedir, ayrıca düşük Gİ’li kah-
valtıların sonraki öğünlerde besin alımını azaltabilecek 
ekstra doygunluk sağladığına dair kanıtlar da mevcuttur 
(23, 33). Bu sonuçlar Gİ ve vücut ağırlığı regülasyonuna 
ilginin artmasına neden olmuştur. Yapılan bir çalışmada, 
kız ve erkeklerde yüksek Gİ’li ve alışılmış kahvaltı (yine 
yüksek Gİ’li) ile karşılaştırıldığında, düşük Gİ’li ve şeker 
eklenmiş düşük Gİ’li kahvaltılardan sonraki öğle öğü-
nünde daha düşük enerji alımı ve açlık oranları rapor 
edilmiştir (23).  
Fazla kilolu ve obez adölesanlarla yapılan çalışmalar doz 
yanıtını önermektedir (1, 24); ad libitum enerji alımı ve 
açlık oranları obez adölesan erkeklerde yüksek Gİ’ye 
sahip bir kahvaltıdan sonra en yüksek, orta Gİ’li kahvaltı 
bunu takip etmekte ve düşük Gİ’li kahvaltıdan sonra ise 
en düşük bulunmuştur. Bununla birlikte, yüksek Gİ ve 
orta Gİ’li kahvaltılar makro besin öğeleri eşleştirilmesi-
ne rağmen düşük Gİ’li kahvaltı yüksek Gİ’li kahvaltıdan 
daha düşük karbonhidrat ve daha fazla protein ve yağ 
içermektedir (24). Aksine, fazla kilolu adölesanlarda 
düşük ve yüksek Gİ’li kahvaltılar karşılaştırıldığında 
benzer enerji alımı ve açlık oranları rapor edilmiştir 
(26). Fakat ilave besin isteme süresi düşük Gİ’li kahval-
tıdan sonra daha uzundur (26) ve bu, yüksek Gİ’li kah-
valtı tüketimine kıyasla düşük Gİ’li kahvaltı tüketimin-
den sonra daha uzun süre fazla kilolu ve obez 
adölesanların açlık hissinin gecikmesine işaret etmekte-
dir (24-26).  
Glisemideki farklılıklar, yüksek Gİ’li kahvaltı ile karşılaş-
tırıldığında düşük Gİ’li kahvaltıyı izleyen daha düşük 
glikoz konsantrasyonu obez adölesanlarda görülen daha 

düşük ad libitum besin alımının büyük çoğunluğunu 
açıkladığı için Gİ ve doygunluk arasındaki ilişkinin te-
melini oluşturabilir (24). Erken ve geç postprandiyal 
fazdaki yüksek Gİ’li öğünün zıt etkileri erken 
postprandiyal fazda kan glikoz piklerinin potansiyel 
doygunluk etkilerine atfedilebilir (35) ve bu, sonraki 
postprandiyal fazda bir kereye mahsus başlangıç düze-
yinin altındaki konsantrasyonlara glisemik düşüşlere 
neden olur (36). Aslında yüksek Gİ’li kahvaltı tüketimini 
izleyen glikozun hızlı emilimi insülin salınımını stimüle 
eder ve bu hem adipozitlerde lipolizi hem de karaciğer-
den dolaşıma glikoz geçimini baskılayarak karaciğer, 
iskelet kası ve adipoz doku tarafından glikozun alınma-
sını sağlar. Sonrasında kan glikoz konsantrasyonu hızla 
düşer. Yüksek Gİ’li kahvaltı tüketimini izleyen dolaşım-
daki metabolik yakıt konsantrasyonundaki düşüşün 
enerji homeostazını yeniden oluşturmak için vücudun 
müdahalesi olarak artmış açlık ve besin alımıyla sonuç-
lanması beklenecektir. Aksine düşük Gİ’li kahvaltı tüke-
timini izleyen azalmış glikoz yanıt, daha hafif hormonal 
yanıt oluşumunu ve uzamış besin öğesi emilimini 
stimüle etmektedir. Böylece açlık yanıtı düşük Gİ’li kah-
valtı tüketiminden sonra gecikmekte ve daha uzun süre 
doygunluk sağlamaktadır (1). 
Düşük Gİ’li kahvaltı tüketimini izleyen daha düşük ener-
ji alımı ve uzamış doygunluk bu kahvaltıların ağırlık 
yönetimini direk olarak etkileyebileceğini önermektedir 
ve diyet Gİ ve obezite arasında rapor edilen ilişkiyi kıs-
men açıklayabilir (1). Aslında bu akut düşük Gİ’li kah-
valtı etkilerinin açlıktaki azalmaları uzun dönem sağla-
yabileceğine dair kanıtlar mevcuttur; prepubertal ço-
cuklarda bireysel rapor edilen açlık altı haftalık düşük 
GY’li diyetten (düşük Gİ’li besinlerle en az %50 yüksek 
Gİ’li besinler yer değiştirildiğinde) sonra azalmıştır 
(37). Bununla birlikte, Brindal et al (38) tarafından yapı-
lan çalışmada, yüksek Gİ’li karbonhidrat içeren besinler 
süt proteini içeren besinlerle yer değiştirilerek elde 
edilen farklı GY’ye sahip izokalorik kahvaltıların 10-12 
yaş grubu çocuklarda doygunluğa akut etkileri değer-
lendirilmiş ve karbonhidratlar proteinlerle yer değiştiri-
lerek kahvaltı GY’sinde azalma sağlanmasının 3.saatteki 
doygunluğu değiştirmediği sonucuna varılmıştır (38). 
Benzer şekilde, yaşları dört ile altı yıl arasında değişen 
daha küçük çocuklarda, düşük GY’li kahvaltıyla karşılaş-
tırıldığında yüksek GY’li kahvaltının öğle öğününden 
önce daha fazla açlık düzeyleriyle sonuçlandığı bulun-
muştur, fakat bu ad libitum öğle öğününde tüketilen 
besin ve enerji miktarındaki farklılıklara dönüşmemiştir 
(39). Bu çalışmadaki ilginç bir gözlem çocukların her iki 
kahvaltı öğününden önce de benzer açlık oranlarına 
sahip olmalarına rağmen yüksek GY’li test kahvaltısı 
verildiğinde daha fazla enerji tüketmeleridir (39). Bu 
durum, düşük GY ve yüksek GY müdahale grupları ara-
sında kahvaltıda tüketilen besin miktarı açısından fark 
olmadığı için düşük GY’li kahvaltıyla karşılaştırıldığında 
yüksek GY’li kahvaltının daha büyük enerji yoğunluğuna 
sahip olmasından kaynaklanabilir. Böylece, düşük GY’li 
kahvaltı tüketimi sadece sonraki öğünde besin alımını 
azaltmaz; aynı zamanda kahvaltı öğünündeki enerji 
alımını da azaltabilir (1). Bu alandaki ileri çalışmalar 
kıymetli olacaktır ve bu sonuçların desteklenmesi ge-
rekmektedir. 
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Kahvaltı Glisemik İndeksinin Yağ Oksidasyonu Üze-
rine Etkileri  
Düşük yağ oksidasyonu, obezitenin ve insülin sinyali-
zasyonunda anomalilere neden olabilen ve insülin di-
rencine katkıda bulunan iskelet kasındaki lipit birikimi-
nin etiyolojisinde yer alabilir (40, 41). Yağ 
oksidasyonunun açlık durumunda maksimize olduğu, 
açlığın devamında direkt olarak arttığı ve karbonhidrat 
tüketimiyle baskılandığı bilinmektedir. Gençlerde 
ekzojen karbonhidrat kullanımının azalması egzersiz 
boyunca enerji harcaması için yağ oksidasyonuna katkı-
da bulunur. Karbonhidrat tüketimini takip eden yağ 
oksidasyonun azalmasından sorumlu mekanizmalar 
lipoliz ve serbest yağ asidi (SYA) erişilebilirliğini inhibe 
eden insülindeki yükseliş ve kan glikoz alımında ve böy-
lece de SYA mitokondriye girişini inhibe eden karbon-
hidrat oksidasyonundaki artış ile ilişkilidir (1). 
Düşük Gİ’li diyetlerin, hormonal ve inflamatuar yanıtları 
azaltarak, yağ kullanımını artırarak ve lipit metaboliz-
masında görevli peroksizom proliferatör-aktive resep-
tör-γ (PPAR-γ) ekspresyonunu düzenleyerek lipit profili 
üzerinde olumlu etkileri olabilir (42). Kahvaltıda tüketi-
len karbonhidrat türünün ve miktarının değişmesinin 
enerji metabolizması üzerinde önemli etkileri olabilir.  
Bir öğünün GY’sini azaltarak Gİ'yi azaltmak, lipit 
oksidasyon oranını korurken enerji harcamalarını art-
tırmada etkili bir strateji gibi görünmektedir. Bu, 
substrat oksidasyonunu etkileyen öğün sonrası hor-
monların farklı profilleri ile ilişkili olabilir (43). Yüksek 
Gİ’li kahvaltıyı izleyen azalmış yağ oksidasyonu büyük 
ölçüde kas glikojen depoları ve kullanımını artıran ve 
böylece daha fazla karbonhidrat ve daha az yağ 
oksidasyonuyla sonuçlanan artmış yüksek insülin yanı-
tına bağlıdır (1). 
Sekiz ile on yaş arasındaki fazla kilolu/obez çocuklarda 
yapılan çalışmada, protein bazlı kahvaltı (344 kkal, %21 
protein, %52 karbonhidrat, %27 yağ) tüketimi sonrası 
karbonhidrat bazlı kahvaltıya (327 kkal, %4 protein, %
67 karbonhidrat, %29 yağ) kıyasla enerji harcamasının 
ve yağ oksidasyonunun arttığı gösterilmiştir (44). Genç-
lerde Gİ ve substrat oksidasyonu arasındaki ilişkiyi ince-
leyen, literatürde sadece bir çalışmaya rastlanmıştır. Bu 
çalışmada, fazla kilolu ve normal ağırlığa sahip kızlarda 
yüksek ve düşük Gİ’li karışık kahvaltı öğününün yağ 
oksidasyonu üzerine etkileri değerlendirilmiştir (22). 
Bu çalışmada 2 saatlik postprandiyal dinlenme periyodu 
ve sonraki %50 VO2max’de 30 dakika yürüyüş üzerine 
odaklanılmıştır. Her iki grupta da dinlenme ya da egzer-
siz sürecinde kahvaltı Gİ’si postprandiyal yağ 
oksidasyonunu etkilemezken, uzun dönem eğer düzenli 
olarak uygulanırsa sağlıkla ilişkili anlamlı etkilere sahip 
olabilecek bir bulgu olan düşük Gİ’li kahvaltı tüketimi-
nin her iki grupta da %12 daha fazla egzersiz yağ 
oksidasyonu ile sonuçlanması dikkate değerdir (22). Bu 
çalışmada rapor edilen yüksek ve düşük Gİ arasındaki 
benzer insülin yanıtı yağ oksidasyonundaki benzerliğin 
temelini oluşturabilir. Ayrıca, fruktoz glikozdan daha 
düşük Gİ’ye sahiptir fakat daha yüksek kan laktat kon-
santrasyonuyla sonuçlanır. Düşük Gİ’li kahvaltıyı izle-
yen yüksek laktat konsantrasyonu, adipoz dokudan SYA 
salınımını inhibe ederek dinlenme sürecindeki yağ 
oksidasyonunu azaltabilir (1).  
 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Düzenli kahvaltı tüketimi farklı yaş grubu çocuk ve 
adölesanlarda çeşitli beslenme ve yaşam tarzıyla ilişkili 
sağlık sonuçlarıyla ilişkilidir ve ağırlık kazanımı, besin 
öğesi yetersizliklerini ve kronik hastalık risk faktörleri-
nin gelişimini önleyebilir. Yüksek Gİ’li kahvaltı yerine 
düşük Gİ’li kahvaltının tercih edilmesi artmış glisemik 
kontrol, yağ oksidasyonu ve doygunluk sağlayarak özel-
likle fazla kilolu gençler için yararlı olabilir.  Bu nedenle, 
obeziteyi önlemek için gençlere kahvaltıyı atlamak gibi 
yanlış beslenme alışkanlıklarının düzeltilmesine ve 
öğünde sağlıklı besinlerin tercih edilmesine yönelik 
beslenme eğitimleri verilmelidir. Ayrıca, obezitenin 
tedavisinde de düşük Gİ’li kahvaltılara yer verilebilir. 
Kahvaltı tüketimi ve kompozisyonu obeziteden korun-
ma ve sağlığa ilişkin geniş halk sağlığı uygulamalarının 
olduğu araştırmalar için önemli bir alandır. Bu nedenle, 
yüksek ve düşük Gİ’li kahvaltılar arasındaki farklılıkları 
inceleyen geniş gözlemsel çalışmalara ihtiyaç vardır ve 
bu çalışmalar düşük Gİ’li kahvaltı tüketiminin güçlü 
sağlık sonuçları için gerekli olan kıymetli bir veri sağla-
yabilir.  
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