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Ana Öğün ve Ara öğün tanımları 

 Ana öğün, geleneksel saatlerde 
(kahvaltı, öğle yemeği, akşam yemeği) 
yemeğin servis edilerek tüketildiği gıda 
olarak tanımlanmaktadır 

 Ana öğün tahmin edilebilir saatlerde ve 
tahmin edilebilir yerlerde gerçekleşir 

 Meal: bir zaman dilimindeki sabit hareket 

 Ara Öğün: Geleneksel öğünlerin 
aralarında yenilen küçük miktardaki 
herhangi yiyecekler ya da içeceklerdir 

 Snack: Snacken, snap, bite 

- Kuşluk 

- İkindi 

- Gece 

 

 



Ana Öğün müdür ara öğün müdür? 

 Ara öğün kavramı literatürde net 
aydınlatılmamıştır 

 Ana öğün öncesi açlık hissi, kan 
şekerinde ve kan insülin düzeylerinde 
düşme vardır 

 Ara öğün alınırken genelde kan 
şekerine düşme ve açlık hissi yoktur 

 Doygunluk hissi vermez, miktar olarak 
küçüktür 

 emosyonel, çevresel ve sosyal 
faktörler de alınmasını tetikleyebilir 

 Düşük miktarda mikrobesin içerir 

 

 



Ara Öğün 

 Snack Food: Genel olarak ana öğünlere kıyasla daha çok karbohidrat ve 

yağ,  daha az protein içermektedir 

 Ara Öğün: Daha çok karbonhidrat, Daha az yağ ve protein 

 Normal kilolu Fransız çocuklarda daha çok protein, daha çok karbonhidrat 

 



Ara öğünler obezite gelişimine katkıda 

bulunur mu? 

 
 Mindless Snacking: Tahmin edilemeyen dış uyarılar, açlık olmaksızın düzensiz 

gıda alımına neden olabilir.  

 Ara öğün tanımı net değildir. Bu yüzden çalışma protokolleri homojen 

değildir ve sonuçları etkiliyor 

 Genel olarak 1990’l yıllarda günlük enerji ihtiyacının %20 sini karşılarken 2000 

‘li yıllarda %35’ine kadar çıkmaya başlamış 

 Sık yemek yeme vücuttaki yağ depolanmasını engelleyebileceği gibi ara 

öğün vücuttaki yağ depolanmasına katkıda bulunabilir??? 

 

 



Diyabetik bireylere ara öğün neden 

öneriliyor? 

 Besinlerin termik etkisi ile metabolizmayı artırarak 
bireyin kilo vermesine yardımcı olmak 

 Dengeli bir kan şekeri profili oluşturmak 

 Hipoglisemiyi önlemek 

 Bir sonraki ana öğünde yeme miktarını azaltmak 

 Enerji ihtiyacı daha iyi ayarlanabilir? 

 

 

 Yeterince kanıt??? 



Ara Öğün önermeyenler neden 

önermiyor? 

 Laboratuvar hayvanlarında yemek sıklığının azaltılması oksidatif hasarı 

engelleyerek yaşam süresini uzatmış ve kronik hastalık gelişimini engellemiş 

 İntermitan açlık farelerde yaşam süresini uzatmış ve glikoz duyarlığına olumlu 

etkide bulunarak diyabet gelişimini engellemiş 

 İnsanlardaki gözlemsel çalışmalarda günde 3 öğünden fazla yemek 

yemenin obezite ’ye katkıda bulunabileceğine dair yayınlar 

 Obez olanların birçoğu ‘snacker’ 

 Sık ara öğün alanlarda ana öğün atlama daha sık 

 Sık yemek yeme gıda stimuluslarını artırır ve enerji dengesini kontrol etmede 

zorluklar oluşabilir 

 



Neden sonuç ilişkisi? 

 Sık ana öğün yemek daha fazla fiziksel aktivite ile ilişkilidir 

 Sık ara öğün almak daha sedenter bir yaşam ile ilişkilidir 



Diyabetik bireylerde ara 

öğünün önemi 

 

 



ADA standards in Medical Care in 

diabetes 2017 

 Tüm diyabetik bireyler kişiye özel TBT 

almalıdırlar 

 Standart bir beslenme planı yoktur 

 ADA 2017 ve ADA 2014 Beslenme önerileri 

kılavuzlarında ara öğün alınsın ya da alınmasın 

şeklinde bir öneri yoktur 

 Geleneksel olarak sıklıkla üç ana öğün iki-üç 

ara öğün önerilmektedir  

 



Diyabetik bireylerde ana öğün ve ara 

öğün sıklığı neye göre belirlenmelidir 

 Bireyin yaşam tarzına 

 Egzersiz yapıp yapmamasına 

 Diyabetin tipine 

 Almakta olduğu oral anti diyabetik ilaca 

 Kullandığı insülinin tipine 

 Kullandığı insülin protokolüne 



Diyet altında ve/veya oral 

antidiyabetik ilaç kullanan tip 2 DM 

olgularında ara öğünün önemi 



Oral antidiyabetik ilaçlar 

 Sülfonilüreler (gliklazid, glimepirid, glipizid) 

 Glinidler (nateglinid, repaglinid) 

 Biguanidler (Metformin) 

 α-glukosidaz inhibitörleri (akarboz) 

 PPAR-γ agonistleri(pioglitazon) 

 DPP-IV inhibitörleri (sitagliptin, saksagliptin, vildagliptin, linagliptin, alogliptin) 

 SGLT-2 inhibitörleri (canagliflozin, dapagliflozin) 



Oral anti diyabetik kullanan hastada 

ara öğün 

 11 tip 2 diyabetik olgu 

 Ortalama diyabet süresi 6,9 ± 1,5 yıl 

 9 OAD (gliburid, klorpropamid), 1 insülin, 1 diyet 

 Gün 1: 3 ana öğün ve 1 gece ara öğünü 

 Gün 2: 12 adet saatlik ara öğün ve gece ara öğünü (Nibbling diyet) 

 Nibbling diyette ortalama kan şekeri, insülin ve c-peptid düzeyleri daha 

düşük 



Diyet altında ve/veya oral antidiyabetik ilaç 

kullanan hastalarda ara öğün 

 54 Tip 2 diyabetik hasta 

 Yaş 30-70  

 BKI 27-50 kg/m2 

 HbA1c %6-11,8 

 Oral anti diyabetik kullanıyorlar (Metformin, TZD, sulfonilure, akarboz, DPP-4 inh) 

 2 ana öğün vs. 6 ara öğün (12 hafta her grup, sonra rejim değişikliği ve 12 hafta diğer rejim) 

 İlaç değişikliği tekrarlayan hipoglisemi halinde uygulanmış (açlık <4.4 mmol/lt ya da randomize <3.4mmol/lt) 

 2 ana öğün almanın kilo, hepatik yağ içeriği, açlık kan şekeri, açlık c-peptid düzeyleri, glukagon düzeyleri ve insülin duyarlılığına etkileri 
daha olumlu olarak bulunmuş 



Diyet altında ve/veya oral antidiyabetik ilaç 

kullanan hastalarda ara öğün 

 QoL iki grupta da artmış 

 Beck Depresyon anketi skoru her iki grupta da azalmış. İki ana öğün alan 

grupta istatistiksel açıdan daha anlamlı olarak azalmış (p=0,04) 

 Açlık hissi iki ana öğün alanlarda daha az (p<0.001) 

 



Oral antidiyabetik kullanan hastalarda 

ara öğün 

 Daha büyük öğünlerin termojenik etkileri daha fazla 

 Intermittan açlıkta Brain derived neurotrophic factor artar 

 Öğün içeriğinden ziyade zamanlama mı daha iyi? 

 Geç yemek yeme olmadığından daha başarılı? 



Diyet altında ve/veya oral antidiyabetik ilaç 

kullanan hastalarda ara öğün 

 17 Tip 2 diyabetik hasta 

 45-75 yaş 

 BKI 22-35 kg/m2 

 Metformin dışında OAD kullananlar ve insülin kullananlar dışlanmış 

 4 hafta standart diyet (kontrol dönemi) ardından 4 hafta kahvaltı, kuşluk ara 
öğünü ve ikindi ara-öğünleri orta-yüksek proteinli ve kontrollü düşük glisemik 
indeksli gıdalar ile değiştirilmiş 

 Gıdalar (%40 protein, %30 yağ, %30 CHO); Glisemik indeks <55 

 Ortalama 1kg kayıp, yağ kütlesinde 0,8kg kayıp 

 Açlık hissi, tokluk hissi, tatmin olma durumlarında fark yok 

 AKŞ, açlık insülin, HOMA-IR, HbA1c, CRP, lipitler, homosistein, ürik asit, karaciğer 
enzimleri düzeylerinde fark yok 

 





Diyet altında ve/veya oral antidiyabetik ilaç 

kullanan hastalarda ara öğün 

 84 Tip 2 diyabetik hasta 

 Diyet/Metformin/glibenklamid 

 42: (3 ana öğün + 2 ara öğün); 42: (6 izokalorik öğün (kalori miktarları eşit) 

 6 izokalorik öğün alanlarda BKI, açlık kan şekeri, açlık insülin, HbA1c; LDL-K 

ve TKŞ daha düşük 

 



Diyet altında ve/veya oral antidiyabetik ilaç 

kullanan hastalarda ara öğün 

 408 diyetle kötü kontrollü Tip 2 diyabetik hasta, önceden OAD kullanım 

öyküsü yok 

 Esnek yeme paterni 

 Ana öğün başına bir doz (one meal: one dose; no meal: no dose) 

 Repaglinid 2-4x 0,5-1mg vs. plasebo 

 Repaglinid grubunda HbA1c de %1,14 düşme 

 Yeme alışkanlığı, ara öğün alımı ve hipoglisemi gelişimi açısından bir ilişki 

saptanmamış 



Tip 1 DM ve insülin kullanan Tip 2 DM’de 

ara öğünün önemi 

 



İnsülinler 



Tip 1 Diyabette ara öğün 

 1934 yılında tip 1 diyabetik olgulara saatlik subkutan insülin ve saatlik glikoz 

verilerek insülin ihtiyaçlarının azaldığı belirtilmiş 

 



Tip 1 Diyabette Ara Öğün 

 DCCT verilerine göre hem intensif hem konvansiyonel insülin kollarında ciddi 

hipoglisemi ataklarının %40’ı  gece yarısı ile 08: 00 arasında 

 Nokturnal hipoglisemilerin %67’sı asemptomatik 

 Gece ara öğünü nokturnal hipoglisemi insidans'ını azaltıyor 

 Yeni nesil insülin kullanımları ile gerekliliği tartışılmaya başlandı 

 



Tip 1 Diyabette Ara öğün 

 15 insülin lispro kullanan erişkin 

 Gece ara öğünü olarak plasebo vs. standart (2 nişasta 1 protein) vs. protein (1 
nişasta 1 protein 15 gm protein)  vs. mısır nişastası (1 nişasta 1 protein 14 gm MS)  

 Hedef: hepsi ile birer gecelik deneyim 

 Mısır nişastası: devamlı glikoz kaynağı 

 Protein: geç glikoz kaynağı 

 14 hipoglisemi atağı (10: plasebo; 4: cornstarch) 

 11/14 gece glikoz < 7mmol/l 

 Standart ve protein ara öğünlerinde hipoglisemi yok 

 Gece kan şekeri>10 mmol; nokturnal hipoglisemi için koruyucu 

Kalergis et al; diabetes care 2003; 26: 9-13 



Tip 1 Diyabette Ara Öğün 

 10 Tip 1 diyabetik hasta 

 (-30. dk. kristalize insülin; öğle yemeği + öğleden sonra ara öğün) vs. (0. dk. 

lispro; öğle yemeği ve ara öğün birlikte) 

 Ara öğün: meyve ya da tam tahıllı bisküvi 

 Glisemik kontrol ve hipoglisemi insidansı benzer 

 Ana öğünün tek başına alınıp insülin lispro dozunda redüksiyon yapılmaması 

erken postprandiyal hipoglisemiye neden olabilmektedir 

Kong N, Ryder REJ Diabetic medicine 1999; 16: 325-331 



İnsülin kullanan diyabetik hastalarda 

ara öğün 

 3 Grup hasta (n=163) ara öğün alımı açısından incelenmiş 

 

 Tip 1 DM (%80 ara öğün alıyor) 

 Prandiyal insülin kullanan tip 2 DM (%62 ara öğün alıyor) 

 Bifazik insülin kullanan tip 2 DM (%77 ara öğün alıyor) 

 

 En sık alınan ara öğün ikindi ara öğünü 

 Toplam öğün sayısı genelde 4-5 

 Genel olarak ara öğünü tıbbi tavsiyeden ziyade sevdikleri için alıyorlarmış 

 Ara öğün alanlarda ve almayanlarda tüm gruplarda hipoglisemi insidansı benzer bulunmuş 

 Ara öğün alanlarda ve almayanlarda Beden kütle indeksi, HbA1c düzeyleri tüm gruplarda 
benzer saptanmış 

 

 

Heller T el al Diabetic Medicine 2014; 353-359 



Tip 1 DM’de ara öğün 

 Bir derlemede gece ara öğününün nokturnal hipoglisemi’nin ilişkisini araştıran 16 

çalışma değerlendirmeye alınmış 

 Kısa etkili- lente/semilente/orta etkili kombinasyonu veya orta etkili insülin 

kullananlarda gece kan şekeri düzeyine bakarak ara öğün kararı verilmesi nokturnal 

hipoglisemi riskini azaltabilir 

 İnsülin analoğu ve insülin pompası kullananlarda bununla ilgili kanıt yok 

 Gece ara öğününde alanin ya da pişmemiş mısır nişastası faydalı olabilir?? 

 

 



Tip 1 DM’de ara öğün 

 Yüksek nokturnal hipoglisemi riski olanlarda gece ara öğünü verilebilir 

(öncesinde fiziksel aktivite yapılmış olması, uzun süreli diyabet, alkol alımı, 

yatmadan önceki kan şekeri alt limitte olması, hipoglisemik unawareness) 

 Elimizdeki kanıtlara göre Tip 1 DM’de gece ara öğünü sistematik olarak 

önerilemez, bireysel özelliklere göre önerilebilir 

 Kristalize insülin kullananlarda enjeksiyondan iki saat sonra ara öğün alınması 

hipoglisemi riskini azaltıyor 

 



Gestasyonel Diyabette Ara Öğünün 

Önemi 



Gestasyonel Diyabette Ara Öğün 

 GDM’de TBT’nin ana amacı öglisemiyi sağlamak, keton oluşumunu 

engellemek ve yeterli gebelik kilo alımı ile fetüs büyümesini sağlamak 

 Gebelikte kilo kaybı önerilmiyor (SGA, düşük doğum ağrılığı) 

 Gebelikte günlük minimum 175gm karbonhidrat alımı öneriliyor 

 Düşük glisemik indeksli gıdalar gebelik sonlanımına olumlu ve insülin 

ihtiyacını azaltıyor 

 Kompleks karbonhidratlardan zengin gıdalar önerilyor 

 





Diyabetik bireylerde egzersiz 

durumunda ara öğünün önemi 



Egzersiz ve ara öğün 

 Düzenli egzersiz bütün diyabetik bireyler için önerilmektedir 

 Özellikle tip 1 DM’de egzersiz ciddi hipoglisemilerin en sık sebebidir 

 Egzersiz öncesi, egzersiz sırasında ve egzersiz sonrasında ek karbonhidrat 

alınması gerekebilir 

 Egzersiz yoğunluğunun ayarlanması gerekebilir 

 İnsülin dozlarını ve sülfonilure dozlarını ayarlamaları gerekebilir 

 Akşam egzersiz yapması halinde postprandiyal hiperglisemi olmaksızın 

nokturnal hipoglisemiyi engellemek zor 



Egzersiz ve ara öğün 

 Egzersiz düşük, orta ve yoğun olmak üzere üçe ayrılabilir 

 Düşük derecede egzersizler 10dk geçmedikçe kan şekerini etkilemezler 

 Orta derece egzersizler 10dk dan kısa sürmesi halinde kan şekerini 

yükseltebilir, 10 dakikadan uzun sürmesi halinde kan şekerini düşürebilir 



Egzersiz ve ara öğün 

 4 saate kadar sürecek yoğun egzersiz 

halinde hızlı etkili insülinde %30-50 

azaltma ve gerekirse ek karbonhidrat 

verilebilir 

 Tüm gün sürecek bir egzersiz 

durumunda bazal insülin dozunda 

%50’ye kadar azaltma gerekebilir 

 Gece yatarken kan şekeri <7mmol/L 

olması halinde ek karbonhidrat 

alınması önerilmektedir 



Sonuç olarak ara öğün;  

 Kanıt yetersizliğinden dolayı halen ana öğün ve ara öğün sayısı ile ilgili net bir 
öneri yoktur 

 Mevcut kanıtlar ışığında ara öğün önerileri bireyselleştirilmelidir. Gereksiz yere 
verilmemelidir, HbA1c ve vücut ağırlığını artırabilir. 

 İnsülinsiz tedavide enerji alımının kontrol edilmesi ve hızlı emilen 
karbonhidratlardan uzak durulması esastır 

 İnsülin tedavisi alanlarda ise insülin etkisi ile dengeli bir karbohidrat alımı 
önerilmektedir.  

 Özellikle bifazik insülin ve kristalize insülin kullanan hastalarda hipoglisemiyi 
önlemek için sabit saatlerde sabit miktarda karbonhidrat alınması gerekebilir 

 Prandiyal insülin analoğu ve insülin pompası kullananlarda ara öğün 
alınmayabilir 

 Özellikle uzun etkili sulfonilure ve glinid kullanan hastalarda ara öğün önermek 
gerekebilir 

 




