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 İnsülin direnci, insülin hedefli dokuların artan fizyolojik insülin seviyelerine daha az yanıt 

oluşturdukları bir durumdur. Tip 2 diyabet, metabolik sendrom, kardiyovasküler hastalıklar, 

polikistik over sendromu başta olmak üzere, birçok kronik hastalık insülin direnciyle 

ilişkilendirilmektedir. İnsülin direncinin tedavisi, ilişkili hastalıkların gelişim riskinin azaltılması 

bakımından büyük önem taşımaktadır. Tedavi yaşam tarzı değişikliği, farmakolojik tedavi ve 

cerrahi tedaviden oluşmaktadır. Yaşam tarzı değişikliği tıbbi beslenme tedavisi, düzenli uyku ve 

fiziksel aktiviteyi içermektedir. Yeterli ve dengeli beslenme ile birlikte ideal vücut ağırlığının 

sürdürülmesi insülin duyarlılığının arttırılmasında önemlidir. Güncel çalışmalar insülin direncinin 

beslenme tedavisinde kullanılan beslenme modellerine odaklanmıştır. Düşük karbonhidratlı 

diyetler, yüksek proteinli diyetler, düşük glisemik indeksli diyetler, yüksek posa içeren diyetler, 

düşük yağlı diyetler, Hipertansiyonu Durdurmaya Yönelik Beslenme Yaklaşımları (DASH), 

Akdeniz Diyeti ve vejetaryen diyet modelleri insülin direnci tedavisinde başvurulan güncel 

yaklaşımlardır. Bu derlemede, insülin direncinin beslenme tedavisinde başvurulan diyet 

modellerinin sağlık etkilerinin ortaya konması amaçlanmıştır. 
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 Insulin resistance is a condition in which insulin-targeted tissues are less responsive to increased 

physiological insulin levels. Many chronic diseases, especially type 2 diabetes, metabolic syndrome, 

cardiovascular diseases, polycystic ovary syndrome, are associated with insulin resistance. Treatment 

of insulin resistance is of great importance in terms of reducing the risk of developing related diseases. 

Treatment consists of lifestyle modification, pharmacological treatment and surgical treatment. 

Lifestyle change includes medical nutrition therapy, regular sleep and physical activity. Maintaining 

ideal body weight along with adequate and balanced nutrition is important in increasing insulin 

sensitivity. Current studies have focused on nutritional models used in the nutritional treatment of 

insulin resistance. Low-carbohydrate diets, high-protein diets, low-glycemic index diets, high-fiber 

diets, low-fat diets, Nutritional Approaches to Stop Hypertension (DASH), Mediterranean Diet and 

vegetarian diet models are the current approaches used in the treatment of insulin resistance. In this 

review, it is aimed to reveal the health effects of dietary models used in the nutritional treatment of 

insulin resistance. 
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1. Giriş 

İnsülin, glukozun hücrelere girişini kolaylaştırarak kan 

glukozunun regülasyonunu sağlayan, karbonhidrat, protein ve 

yağ metabolizmasının düzenlenmesinde rolü olan, hücrelerin 

bölünmesinde ve büyümesinde etkili, pankreasta yer alan 

Langerhans adacıklarının beta hücrelerinden salınan polipeptit 
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yapılı bir hormondur (Wilcox, 2005). İnsülin direnci, normal 

veya yüksek insülin düzeylerinin zayıf bir biyolojik yanıt 

oluşturması olarak tanımlanmaktadır (Cefalu, 2001). Dünya 

genelinde sağlıklı bireylerin yaklaşık üçte birinde görülen 

insülin direnci metabolik ve inflamatuar bir durumdur 

(Watson, vd., 2018). İnsülin direncinin başta tip 2 diyabet 

olmak üzere, metabolik sendrom, polikistik over sendromu 
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(PKOS), kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon, alkole 

bağlı olmayan yağlı karaciğer hastalığı (NAYKH), uyku 

apnesi ve bazı kanser türleri ile ilişkili olabileceği 

bildirilmiştir (Reaven, 2004).  

İnsülin direncinin tedavisinde yeterli ve dengeli beslenme, 

fiziksel aktivite ve farmakolojik tedavi önem taşımaktadır ve 

bir bütün olarak uygulandıklarında sonuç alınabilmektedir 

(Yücel, 2019). Bu kapsamda, sağlıklı beslenme, düzenli 

fiziksel aktivite ve ideal vücut ağırlığının sağlanması önerilir. 

(Yücel, 2019; Ulu & Yüksel, 2015). Güncel çalışmalar, insülin 

direncinin tedavisinde farklı beslenme yaklaşımlarının 

etkilerine odaklanmıştır (Gołąbek & Regulska-Ilow, 2019; 

Taheri, vd., 2021; Chen, vd., 2022). Düşük karbonhidratlı 

diyetler, yüksek proteinli diyetler, düşük yağlı diyetler, düşük 

glisemik indeksli diyetler, diyet posasından zengin diyetler, 

Hipertansiyonu Durdurmak için Diyet Yaklaşımlarının 

(DASH Diyeti), Akdeniz Diyeti ve vejetaryen diyet başta 

olmak üzere, insülin direncinin tedavisinde beslenme 

modellerinin rolü araştırılmaktadır. Bu derlemede, insülin 

direncinin beslenme tedavisinde başvurulan farklı beslenme 

modellerinin ele alınması ve sağlık etkilerinin ortaya konması 

amaçlanmıştır. 

 

2. İnsülin Direnci 

İnsülin direnci, insülin hedefli dokuların artan fizyolojik 

insülin düzeylerine verdiği duyarlılık yanıtının azalması 

durumudur. İskelet kası ve karaciğerde ektopik lipid birikimi, 

enflamasyon ve endoplazmik retikulum stresi insülin 

direncinin mekanizmalarını oluşturan etmenler olarak 

düşünülmektedir (Lee, vd., 2022). Son çalışmalar, yağ 

dokusunun, lipitlerin ve farklı dolaşım faktörlerinin salınması 

yoluyla insülin direnci gelişiminde önemli bir rol oynadığını 

göstermiştir. Bu hücre dışı faktörler, insüline hücresel yanıtı 

etkileyen seramidler ve çeşitli lipitler dahil olmak üzere hücre 

içi ara maddelerin düzeylerini etkilemektedir. Bu ara 

ürünlerin, insülin reseptörü ile insülin reseptörü substrat 

proteini gibi insülin sinyal yolunun bir veya daha fazla 

bileşenini inhibe ederek insülin direncini oluşumuna yol açtığı 

düşünülmektedir (Zabielski, vd., 2018; Zabielski, vd., 2019; 

Kojta vd., 2020; Singh, vd., 2022). 

İnsülin direncinin etiyolojisinde çevresel ve genetik etmenler 

bir arada bulunabilmektedir. Sağlıksız beslenme, fiziksel 

inaktivite, glukokortikoidler, diüretikler, beta blokerlar, oral 

kontraseptifler, siklosporin, niasin ve proteaz inhibitörleri gibi 

bazı ilaçların kullanımı, yaşlanma, glukoz toksisitesi ve 

serbest yağ asitlerinin artması çevresel etmenleri 

oluşturmaktadır (Lutsey, vd., 2008; Sezgin, 2019). Bununla 

birlikte cushing sendromu, akromegali, bazı cerrahi girişimler, 

enfeksiyonlar, stres, travma, diyabetik ketoasidoz, üremi, 

siroz gibi bazı özel durumlar da insülin direncine yol 

açabilmektedir (Özer, 2015; Sezgin, 2019).   

İnsülin direncinin temelinde yer alan patofizyolojik nedenler 

tam olarak çözülememiş olmasının yanı sıra altta yatan 

nedenin sıklıkla insülinin etkisindeki defektler olduğu 

düşünülmektedir (Savaş & Gültekin, 2017). Bununla birlikte 

insülin direncinde karaciğer, kas ve yağ dokularında 

defektlerde mevcuttur (Petersen & Shulman, 2018). Yağ 

dokusu, karaciğer, kalp ve iskelet kası insülin direncinin hedef 

dokuları olmakla birlikte, hücre içine insüline bağımlı glukoz 

taşınmasıyla öne çıkan dokular kas ve yağ dokudur (Wilcox, 

2005). Yağ dokusunda insüline direnç gelişmesi; lipolizin 

baskılanamamasına ve ortaya çıkan serbest yağ asitlerinin kan 

dolaşımına verilmesine neden olarak karaciğere 

taşınmaktadır. Burada serbest yağ asitlerinin yıkımı 

gerçekleşemediğinden trigliseritlere dönüşür ve böylelikle 

karaciğer yağlanmasına yol açmaktadır (Gürdöl, 2018). 

Bununla birlikte karaciğer hücrelerinin fazla glukoz 

maruziyeti de karaciğer yağlanmasına neden olmakta ve 

sonucunda karaciğerde insülin direnci oluşabilmektedir (Telli, 

2009). Yağ dokusunda artan lipoliz sonucu dolaşıma katılan 

yağ asitlerinin, besinlerden fazla alınan yağ asitlerinin ve kas 

hücrelerinde yer alan toksik metabolizma ürünü maddelerin 

iskelet kasında yığılmasıyla kaslarda insülin direncine neden 

olabilmektedir (Türkiye Diyabet Vakfı, 2017).  

İnsülin direncinin tanısında değerlendirme yöntemlerinden 

hiperinsülinemik-öglisemik insülin klemp tekniği, 

homeostatik model değerlendirilmesi (HOMA), kantitatif 

insülin duyarlılığı kontrol indeksi (QUICKI), intravenöz 

glukoz tolerans testi (IVGTT) ve insülin tolerans testi (ITT) 

kullanılmaktadır. Açlık insülin seviyesi de bir değerlendirme 

yöntemi olsa da tek başına değerlendirilmesi yetersizdir 

(Kınay, 2018).  

İnsülin direncinin ayırıcı tanısında kullanılan kriterler Tablo 

1’de gösterilmiştir (Freeman & Pennings, 2022). Birinci 

derece yakınlarında diyabet tanısı, kolesterol ve trigliserid 

düzeylerinde anormallik, kalp rahatsızlığı ve felç öyküsü 

bulunan bireyler; bozulmuş glukoz toleransı, PKOS’u ve 

gebelik diyabeti bulunan bireyler; obez veya fazla ağırlığa 

sahip bireyler insülin direnci riskine sahiptir (Rao, 2001). 

İnsülin direncinin klinik belirtileri hiperinsülinemi, obezite, 

dislipidemi (hipertrigliseridemi ile HDL’nin düşüklüğü), 

sistolik hipertansiyon gibi tekli bileşenler veya metabolik 

sendromdur (Adeva-Andany, vd., 2019). 

 

Tablo 1. İnsülin Direncinin Ayırıcı Tanı Kriterleri (Freeman 

& Pennings, 2022). 

 

• Obez (VKİ’si 30 üzeri olan 1., 2. ve 3. sınıf 

şişman/obezite) veya fazla vücut ağırlığına sahip 

(VKİ 25-29.9) olmak 

• Bozulmuş açlık glukozu 

• Bozulmuş glukoz toleransı 

• Tip 1 diyabet (T1DM) 

• Tip 2 diyabet 

• Tip 1 diyabet ve tip 2 diyabet dahil olarak glukoz 

intoleransı 

• Hipertansiyon (130 mmHg'ye eşit veya daha 

büyük sistolik kan basıncı veya 80 mmHg'ye eşit 

veya daha yüksek diyastolik kan basıncının 

olması) 

• Hipertrigliseridemi (Trigliserid değerlerinin 150 

mg/dL'ye eşit veya daha fazla olması) 

• Polikistik Over Sendromu (PKOS) 

• Lipodistrofi 

 

 

İnsülin direnci tedavisinde yaşam tarzı değişikliği, 

farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi yer almaktadır. Yaşam 

tarzı değişikliği en ideal tedavi yöntemidir (Türkiye Diyabet 

Vakfı, 2017). Yaşam tarzı değişikliği fiziksel aktivitenin 

arttırılması ve sağlıklı beslenmeyi içermektedir. Fiziksel 

aktivite, haftada en az 150 dk, her bir periyodu en az 30 dk 
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sürecek şekilde, orta şiddette ve mümkünse her gün yapılmaya 

çalışılması insülin direncinin tedavisinde oldukça önem 

taşımaktadır. Hastaların günlük 7-8 saatlik kaliteli bir uyku 

düzeni bulunmalıdır (Türkiye Diyabet Vakfı, 2017). 

Beslenme tedavisi kapsamında hastaya sağlıklı beslenme 

eğitimi ve insülin direncine yönelik beslenme önerileri 

verilmelidir. Sağlıklı beslenme eğitimi ve insülin direncine 

yönelik önerilerin sonucunda sağlanan vücut ağırlığı kaybı ile 

insülin duyarlılığı artmaktadır. Ayrıca bazı çalışmalarda 

hastalarda vücut ağırlığı kaybı görülmese dahi insülin 

duyarlılığında artma olduğu görülmüştür (Ulu & Yüksel, 

2015). Obezitenin insülin direncinin oluşumundaki etkisinin 

yanı sıra, belirli makro besinlerinin bu süreci 

şiddetlendirebileceğini ve/veya akut ve subakut fazlarda 

insülin direncini artırabileceği düşünülmektedir. Diyet 

bileşiminin bu sürece katkısını anlamak, insülin direncinin 

gelişmesini önlemek için stratejiler geliştirmede oldukça 

önemlidir (Deer, vd., 2015). 

 

3. İnsülin Direnci ve Beslenme 

İnsülin direnci metabolik hastalıkların ilerlemesinde oldukça 

önemli bir role sahiptir. İnsülin direncinin tedavisi 

kapsamında uygun diyet, egzersiz planı ve yaşam tarzı 

değişikliği önemlidir. Ancak insülin direnci yönetiminde özel 

bir beslenme önerisi mevcut değildir. (Muscogiuri, vd., 2022). 

İnsülin direncinin tedavisi kapsamında vücut ağırlığı kaybı 

önemlidir (Mastrototaro & Roden 2021). İnsülin değerlerinde 

düşüş, diyabetli bireylerde %5-15’lik vücut ağırlığı kaybı ile 

görülmektedir (TEMD Obezite, Lipid Metabolizması, 

Hipertansiyon Çalışma Grubu, 2018). Diyet kapsamında 

günlük enerjinin %50-65’inin karbonhidratlardan, %20-

35’inin proteinlerden ve %25-35’inin yağlardan karşılanması 

önerilir. İnsülin direncinde karbonhidrat grubu, posa içeriği 

yüksek tam tahıllar, kuru baklagiller, meyveler, sebzeler ve 

glisemik indeksi düşük besinlerden olıuşmalıdır (Türkiye 

Diyabet Vakfı, 2017). Protein kaynağı olarak bitkisel 

proteinlerin tüketiminin insülin direncinin iyileştirilmesinde 

olumlu etkileri olabilir (Kahleova, vd., 2018). Yağlar, 

beslenmede tokluk ve denge adına önemli bir bileşendir 

(Yücel, 2019). Toplam enerjinin %10’undan azı doymuş yağ 

asitlerinden, %10’u çoklu doymamış yağ asitlerinden ve %10 

ila 15 ise tekli doymamış yağ asitlerinden karşılanmalıdır. 

Kolesterol alımı ise 300 mg’ın altında tutulmalıdır (Türkiye 

Diyabet Vakfı, 2017). Bununla birlikte diyet yağları insülin 

direncinin başlangıcından sorumlu tutulsa da diyetin omega-3 

yağ asidi içeriği bu durumdan hariç tutulmalıdır. Omega-3 yağ 

asitlerinin, insülin direncinin gelişiminde etken olan 

mitokondriyal disfonksiyon ve endoplazmik retikulum (ER) 

stresini düzenleyerek insülin direnci gelişimini engellediği 

düşünülmektedir (Lepretti, vd., 2018).  

İnsülin direncinde reseptör bölgelerinde etkili olabileceği 

düşünülen mineraller mevcuttur. Bu mineraller, klorür, demir, 

flor, kalsiyum, potasyum, sodyum, magnezyum, bor, bakır, 

çinko, krom, kobalt, iyot, kükürt, ve molibdendir (Erdoğdu, 

2023). Bununla birlikte D vitamininin insülin duyarlılığı ile 

ilişkili olabileceği düşünülmekte ve D vitamini 

gereksiniminin değerlendirilmesi önemli görülmektedir 

(Yücel, 2019). İnsülin direncine sahip bireyler beslenme 

tedavisi kapsamında 4-6 öğün olacak şekilde sık aralıklarla 

beslenmeli ve porsiyonlarını azaltmalıdırlar (Türkiye Diyabet 

Vakfı, 2017; Yücel, 2019). 

 

4. İnsülin Direncinin Beslenme Tedavisinde 

Başvurulan Diyetler ve Beslenme Modelleri 

Buraya bilgi ve veri yazılacak. Buraya bilgi ve veri yazılacak. 

Diyabet, metabolik sendrom, hipertansiyon ve dislipidemi 

gibi insülin direnciyle bağlantılı olan hastalık ve 

komplikasyonların gelişiminin önüne geçilmesinde veya 

tedavi edilmesinde beslenmenin modülasyonu elzemdir 

(Savaş & Gültekin, 2017). Bununla birlikte insülin direncinin 

tedavisinde ideal vücut ağırlığının sağlanması oldukça 

önemlidir. Bu nedenle beslenme tedavisi ön plana 

çıkmaktadır. Beslenme düzeni, vücut ağırlığı denetimine 

uygun olarak planlanmalıdır. Fiziksel olarak inaktif, fazla 

vücut ağırlığı ve insülin direnci bulunan hastalarda düşük 

karbonhidratlı diyetler, glisemik indeks ve glisemik yük 

bakımından fakir diyetler, tokluk hissini sağladığı düşünülen 

diyet posasından zengin diyetler ve düşük yağlı diyetler vücut 

ağırlığı denetiminde dengeyi sağlayabileceklerinden ve kan 

şekeri regülasyonuna yardımcı olabileceklerinden 

önerilmektedirler (Augustin, vd., 2015). Protein açısından ise 

gereksinime uygun protein tüketiminin tokluğu sağlaması, 

vücudun yağsız kitlesini koruması açısından önemli olduğu 

düşünülmektedir. (Türkiye Diyabet Vakfı, 2017; Sezgin, 

2019). Bu nedenle yüksek proteinli diyetler bir diğer diyet 

modeli olarak ele alınmaktadır. Ayrıca besin çeşitliliği 

açısından zengin olan: meyve ve sebzelerin, tam tahılların, 

baklagillerin, sağlıklı yağların ve yağlı tohumların tüketimini 

arttıran; rafine tahılların ve basit şekerin tüketimini azaltan 

kapsamlı diyet modellerinden Akdeniz Diyeti, DASH Diyeti 

ve vejetaryen diyetlerin kullanımı da insülin direnci 

tedavisinde vurgulanmaktadır (Archundia Herrera, vd., 2017). 

Düşük karbonhidratlı diyetler, yüksek proteinli diyetler, düşük 

glisemik indeksli diyetler, yüksek posa içeren diyetler, düşük 

yağlı diyetler, DASH Diyeti, Akdeniz Diyeti ve vejetaryen 

diyetler insülin direncinin beslenme tedavisi kapsamında 

çalışmalarda ele alınan diyet ve beslenme modelleridir. 

 

4.1. Düşük Karbonhidratlı Diyetler 

 

Buraya bilgi ve veri yazılacak. Buraya bilgi ve veri yazılacak. 

Sağlıklı bir bireyin günlük karbonhidrat alımı, günlük enerji 

alımına bağlı olarak 250-300 g arasında değişiklik 

göstermektedir (Giugliano, vd., 2018). Düşük karbonhidratlı 

diyetler günlük 130 g’ın altında karbonhidrat alımının olduğu 

(toplam enerjinin %26’sından daha azının karbonhidratlardan 

karşılandığı) diyetlerdir (Kelly, vd., 2020). Düşük 

karbonhidratlı diyetler, obezitenin tedavisinde, insülin 

seviyelerindeki artışının azalmasında ve yağların daha fazla 

oksidasyonuna yol açan glukagon seviyelerinde artışa katkıda 

bulundukları için önemli bulunmaktadır (Sukkar & 

Muscaritoli, 2021). Düşük karbonhidratlı diyetlerin açlık 

hissinin azalmasında ve tokluğun uzun sürmesinde etkili 

olduğu vurgulanmaktadır (Kelly, vd., 2020). Azalan 

karbonhidrat tüketimi, yüksek protein ve yağ tüketimiyle telafi 

edilmektedir (Schutz, vd., 2021). 

Düşük karbonhidratlı diyetlerin metabolizmada yol açtığı 

önemli değişikliklerinden biri ketoz durumudur (Sukkar & 

Muscaritoli, 2021). Ketoz, düşük karbonhidrat alımına bağlı 

olarak dolaşımdaki keton cisimciklerinin üretilmesine bağlı 

olarak ortaya çıkan durumdur (Özer, 2016). Düşük 

karbonhidratlı bir beslenmenin esas özelliği, depolanan yağın 
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lipolizisini uyaran ve fizyolojik bir ketozise yol açan 

azaltılmış karbonhidrat alımını sağlamasıdır. Oluşan ketozis 

orta düzeyde kalmaktadır. Böylelikle glikoz alımı azaldığında 

keton cisimcikleri enerji kaynağı olarak metabolizmada 

kullanılarak enerji kontrol mekanizması oluşturur (Sukkar & 

Muscaritoli, 2021). Azalan glikoz alımı insülin düzeylerinin 

düşürülmesine ve dolayısıyla insülin direncinin 

iyileştirilmesine katkıda bulunabilmektedir (Napoleão, vd., 

2021). Güncel çalışmalarda, bu tür diyetlerin açlık glukoz ve 

insülin ve trigliserit düzeylerinde düşüş, hızlı vücut ağırlığı 

kaybı ve kan basıncının regülasyonunu sağlayabileceği 

düşünülmektedir (Çelik, 2018; Rosenbaum, vd., 2019; Schutz, 

vd., 2021; Napoleão, vd., 2021). 

Düşük karbonhidratlı diyetlerde posa alımı, bazı vitaminlerin 

(A, C, E, tiamin ve folat gibi vitaminler) ve bazı minerallerin 

yetersiz alımı (kalsiyum, magnezyum, potasyum) ve yüksek 

yağ alımı söz konusu olabileceğinden bu diyetlerin 

güvenilirliği tartışmalıdır (Last & Wilson, 2006). Özellikle 

yağ alımının yüksek olduğu düşük karbonhidratlı diyetlerde, 

dolaşımdaki yüksek seviyedeki yağ asitleri insülin 

duyarlılığını olumsuz etkileyebilir (Boden, vd., 1994). Düşük 

karbonhidratlı diyetlerin uzun vadede bireyleri 

zorlayabileceği düşünülmekte ve uzun vadeli etkileri 

bilinmemektedir. Atkins diyeti, Soutch Beach diyeti, Sugar 

Busters (Hollywood diyeti), Protein gücü diyeti ve 

Karbonhidrat Bağımlısı diyeti düşük karbonhidrat diyeti 

türleri arasında yer alır (Adam-Perrot, vd., 2006). 

Willems ve arkadaşları tarafından 2021 yılında yapılan, düşük 

karbonhidratlı ve az yağlı diyetlerin uygulandığı çalışmaları 

içeren bir meta analiz çalışmasında, her iki diyetinde vücut 

ağırlığı kaybını sağladığı bununla birlikte insülin direncinin de 

iyileşmesinde etkili olduğu bulunmuştur (Willems, vd., 2021). 

Watanabe ve arkadaşları tarafından 2020 yılında yapılan bir 

çalışmada, 65 obez hastaya düşük karbonhidrat diyeti 

uygulanmıştır. Çalışmanın sonucunda, HOMA-IR 

değerlerinin azaldığı bulunmuştur (Watanabe, vd., 2020). 

Çelik tarafından 2018 yılında yapılan bir çalışmada, diyet 

polikliniğine başvuran 30 yetişkine vücut ağırlığı kaybına 

yönelik düşük karbonhidratlı ya da yüksek karbonhidratlı 

diyetler uygulamıştır ve her iki tür diyetin vücut ağırlığı kaybı, 

antropometrik ölçümler, HOMA-IR ve insülin değerleri 

üzerinde benzer sonuçlar gösterdiği saptanmıştır (Çelik, 

2018). Çalışmalarda insülin direnci ve düşük karbonhidratlar 

arasında kesin bir ilişki bulunamadığı görülmektedir. İnsülin 

direncine yönelik olumlu etkiler vücut ağırlığı kaybına bağlı 

olabilir. İnsülin direncinin beslenme tedavisinde düşük 

karbonhidratlı diyetlerin etkileri hakkında daha fazla 

çalışmaya gereksinim vardır (Çelik, 2018; Watanabe, vd., 

2021; Willems, 2021). 

 

4.2. Yüksek Proteinli Diyetler  

 

Günlük protein alımı genellikle günlük enerji gereksiniminin 

yaklaşık %15’ini oluşturmaktadır (Wojcik, vd., 2016). 

Yüksek proteinli diyetler konusunda genel bir tanım 

olmamakla birlikte özellikle vücut ağırlığı kaybının 

araştırıldığı çalışmalarda, yüksek proteinli diyetler ile 

belirtilen enerjinin %30'unun proteinden karşılandığı 

diyetlerdir (Şanlıer & Başalan, 2015). Yüksek proteinli bir 

diyette, günlük toplam enerjinin %20-30'u proteinden 

karşılanır; bu yaklaşık 1.34-1.5 g protein/kg eşdeğeridir 

(Castro-Barquero, vd., 2020).  

Vücut ağırlığı kaybı bakımından yüksek proteinli diyetler ilgi 

çekmektedir (Wojcik, vd., 2016). Diyet proteinin vücut 

ağırlığı kaybındaki etkisi, proteinlerin tokluk hissini 

sağlayarak enerji alımını düzenlemesi, keton seviyelerinin 

yükselmesi ve proteinli besinlerin termojenez nedeniyle enerji 

tüketimini arttırması yoluyla gerçekleşmektedir (Castro-

Barquero, vd., 2020; Moon & Koh, 2020). Diyet kaynaklı 

termojenez, besinlerin emilimi, sindirimi ve depolanmasında 

kullanılan enerji anlamına gelmektedir. Proteinlerin diyet 

kaynaklı termojenezi karbonhidrat ve yağ içeren besinlere 

kıyasla daha fazladır (Moan & Koh, 2020). Enerji dengesi 

bakımından yüksek protein içeren diyetler pozitif enerji 

dengesi oluşumunu önlemekte, düşük protein içeren diyetler 

ise pozitif enerji dengesine yol açabilmektedir. Yüksek protein 

alımının diğer bir etkisi de yağ kitlesini azaltması ve yağsız 

kitleyi arttırması olduğu belirtilmiştir (Drummen, vd., 2018). 

Önemli bir problem ise düşük yağlı ve düşük karbonhidratlı 

çok yüksek protein içeren diyetlerin, diyet takviyeleri olmadan 

günlük olarak belirtilen protein miktarını sağlamanın mümkün 

olmaması ve uzun süre bu tip diyetlere devamlılığın oldukça 

zor olmasıdır (Weickert, 2012). Yüksek proteinli diyetlerin 

vücut ağırlığı kaybındaki potansiyel mekanizması Şekil 1’de 

gösterilmiştir (Hu, 2005).  

 

 
 

Şekil 1. Yüksek Proteinli Diyetlerin Vücut Ağırlığı Kaybındaki 

Potansiyel Mekanizması (Hu, 2005). 
 

Drummen ve arkadaşları tarafından 2018 yılında yapılan bir 

çalışmada, Nonalkolik karaciğer yağlanması ve tip 2 diyabetli 

25 katılımcıda vücut ağırlığı kaybı sonrasında protein alımı 

farklı olan 2 diyet (orta ve yüksek proteinli diyet) incelenmiş 

insülin duyarlılığı ve intrahepatik yağ üzerindeki etkileri 

incelenmiştir. Çalışmanın sonucunda, yüksek veya orta 

proteinli diyetlerin ağırlık kaybında etkili olduğu ve insülin 

duyarlılığını arttırdığı bulunmuştur (Drummen, vd., 2018). 

Skytte ve arkadaşları tarafından 2019 yılında yapılan bir 

çalışmada, vücut ağırlığı stabil olan tip 2 diyabetli ve 

nonalkolik karaciğer yağlanması olan hastalarda yüksek 

proteinli diyetlerin glikozile hemoglobin A1c (HbA1c) 

değerlerini azalttığı bulunmuştur (Skytte vd., 2019). 

Yüksek proteinli diyetlerin tokluğu arttırıcı, vücut ağırlığı 

kaybında etkili ve kan lipid değerleri üzerindeki olumlu 

etkilerinin yanı sıra belirli şartlarda insülin direnci ve diyabet 

riskini arttırabileceği de belirtilmektedir (Virtanen, vd., 2017). 

Devan ve arkadaşları tarafından 2018 yılında yapılan bir 

çalışmada, yüksek proteinli bir diyetin insülin duyarlılığında 

olumsuz etkisi de olabileceği ve olumlu etkilerinin aslında 
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ürünlerin kalitesi ve miktarıyla ilişkili olduğu belirtilmektedir 

(Devan, vd., 2018). Smith ve arkadaşları tarafından 2016 

yılında yapılan bir çalışmada, obez postmenopazal kadınlarda 

yüksek proteinli vücut ağırlığı kaybı diyetinin, vücut ağırlığı 

kaybıyla bağlantılı olan insülin duyarlılığındaki iyileşmeyi 

engellediği bulunmuştur (Smith, vd., 2016). Yüksek proteinli 

diyetlerin insülin direncini düzeltici etkisinin genellikle vücut 

ağırlığı kaybının metabolik belirteçleri değiştirmesiyle 

gerçekleştiği çalışmalarda belirtilmektedir. Ancak yüksek 

proteinli diyetlerin diyabet oluşturduğu bazı çalışmalarda 

gösterildiğinden insülin direnci üzerindeki etkilerine dair daha 

fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

 

4.3. Düşük Glisemik İndeks Diyeti 

 
Diyetlerdeki karbonhidrat miktarının yanı sıra kalitesi de 

önem taşımaktadır. Karbonhidratların bu özelliğiyle ilgili 

kavramlardan biri glisemik indekstir (Sacks, vd., 2014). 

Seçilen bir besinin glisemik yanıtının nicel olarak 

değerlendirilmesinde, referans besinlerle (beyaz ekmek veya 

glukoz) karşılaştırılmasıyla kazandığı değer glisemik indeks 

(Gİ) olarak adlandırılmaktadır. Glisemik indeksi yüksek bir 

besin akut glukoz ve insülin düzeylerinde yükselmeye neden 

olur (Raatz, vd., 2005). Bununla birlikte diyete verilen 

glisemik yanıtı besinin şekli, besinin komponentleri (nişasta 

özellikleri; yağ, posa, protein içeriği), besinleri pişirme/işleme 

tekniği ve fizyolojik faktörler etkilemektedir (Raatz, vd., 

2005; Memiş & Şanlıer, 2009). Besinin tek başına tüketimi 

veya diğer besinlerle tüketimi de glisemik indeksi etkileyen 

bir faktördür. Glisemik yük, glisemik indeks değeriyle birlikte 

tüketilen karbonhidrat miktarının da ele alınması sonucu 

ortaya çıkan sayısal bir değerdir. Bir besinin tüketiminden 

sonra ortaya çıkardığı insülin gereksinimi ve glisemik yanıt 

düzeyini belirlemektedir (Memiş & Şanlıer, 2009). Bu 

nedenle glisemik indeks ve glisemik yük kavramlarını paralel 

olarak değerlendirmek önemlidir. Bununla birlikte 

sindirilebilir karbonhidratlar ve diyet posası, glisemik indeks 

ve glisemik yükün bazı işlevsel özelliklerinin anlaşılmasını 

sağlar (Liese, vd., 2005). 

Düşük glisemik indeks diyeti, toplam karbonhidrat, yağ ve 

protein içeriği bakımından normal dengeli diyet ile benzerdir. 

Düşük glisemik indeks diyetinde karbonhidrat grubu 

besinlerin glisemik indeks değeri 55'in altında olmalıdır. Bu 

diyette temel amaç, insülin ve kan glukoz 

konsantrasyonlarında hızlı yükselmeye yol açan karbonhidrat 

grubu besinleri diyetten çıkarmaktır (Waliłko, vd., 2021). 

Düşük glisemik indeks grubu besinler, yüksek glisemik indeks 

grubu besinlere göre kan glukozunda daha düşük tokluk 

artışlarına yol açar, günlük tokluk glukoz ve insülin yanıtlarını 

ise düşürmektedir (Zhang vd., 2019).  

Literatürde düşük glisemik indeksli bir beslenme modelinin, 

insülin direncini azaltmakla birlike insülin direncinin 

metabolik olan sonuçlarını da iyileştirdiği belirtilmiştir. Ni ve 

arkadaşları tarafından 2022 yılında yapılan bir sistematik meta 

analizde, düşük glisemik indeksli diyetin vücut ağırlığı ve kan 

şekeri gibi metabolik belirteçler üzerine etkisi incelenmiştir. 

Düşük glisemik indeksli diyetin vücut kütle indeksi (VKİ), 

HbA1c ve açlık kan şekeri değerlerini düşürdüğü; bununla 

birlikte vücut ağırlığını azalttığı bulunmuştur (Ni vd., 2022). 

Aşırı Vücut Ağırlığı/Obezite için Çin Tıbbi Beslenme Tedavi 

Kılavuzları (2021), düşük glisemik indeksli diyetlerin aşırı 

vücut ağırlığı ve obezitede uygun bir diyet türü olup vücut 

ağırlığı kaybını sağlayabildiğini bildirmiştir. Bununla birlikte 

insülin direncini iyileştirebileceği ve tokluğu sağlayabileceği 

de bildirilmiştir (Aşırı Kilo/Obezite için Çin Tıbbi Beslenme 

Tedavi Kılavuzları, 2021). Zafar ve arkadaşları tarafından 

2019 yılında yapılan bir meta analizde, düşük glisemik 

indeksli diyetlerin yemek sonrası kan şekerindeki 

dalgalanmaları azaltması sayesinde kan şekeri kontolünde, az 

miktar insülin salınımının sağlanmasında ve vücut ağırlığı 

kaybında etkili olabileceği belirtilmiştir (Zafar, vd., 2019).  

Chiavaroli ve arkadaşları tarafından 2021 yılında yapılan bir 

meta analizde, düşük glisemik indeksli veya düşük glisemik 

yüklü diyetlerin tip 1 veya tip 2 diyabetli 1617 yetişkin bireyde 

etkileri incelenmiştir. Çalışmanın sonucunda HbA1c yüksek 

azalma görülürken açlık kan glukozu ve VKİ’de orta düzeyde 

azalma olduğu bulunmuştur. Ancak kan insülin değerlerinde 

ve bel çevresinde azalma saptanmamıştır (Chiavaroli, vd., 

2021). 

Uluslararası Yaşam Bilimleri Enstitüsü Avrupa Kolu (ILSI 

Europe) tarafından sağlık, diyet ve glisemik yanıt konuları 

tartışılmıştır. Bu çalıştayda, diyabetli ve glukoz tolerans 

bozukluğuna sahip kişilerde glisemik kontrolü iyileştirmede 

düşük glisemik indeksli diyetlerin etkili olduğu belirtilmiştir. 

Düşük glisemik indeksli diyetlerin vücut ağırlığı denetiminde 

ve vücut ağırlığı kaybında etkili olduğu ancak bu durumun 

daha çok enerji değeri düşük diyetler olmalarından 

kaynaklandığı gibi konularda görüş birlikleri mevcuttur. 

(Howlett & Ashwell, 2008). Düşük glisemik indeksli 

beslenmenin insülin direncine olumlu etkisinin vücut ağırlığı 

kaybıyla bağlantılı olabileceği düşünülmektedir. 

 

4.4.  Yüksek Posa İçeren Diyetler 

 

Karbonhidratların sindirim ve emilimleri dolayısıyla kan 

glukoz düzeyine etkileri oldukça önemlidir. Diyet posası, 

sindirilmeden kalın bağırsağa geçen karbonhidratlar şeklinde 

tanımlanmaktadır. Diyet posası yönünden zengin besinlerin 

yavaş sindirilmesi ve sindirilmeden kolona geçmesi nedeniyle 

kan şekerine etkisi düşüktür. (Baysal, 2009). Glisemik indeksi 

düşük diyetler, suda çözünmeyen ve glisemik indeks üzerinde 

çok az etkisi bulunan tahıl posaları yönünden de zengindir 

(Weickert, 2012). Bu nedenle karbonhidratların kalitesinin ve 

diyet posası içeren karbonhidrat tüketiminin insülin direncinin 

tedavisinde önemli rolü oynayacağı düşünülmektedir 

(Gołąbek & Regulska-Ilow, 2019). Yüksek posalı diyet, 

Amerika Birleşik Devletleri Tıp Enstitüsü (IOM) tarafından 

belirlenen diyet posası için Diyet Referans Alımını (DRI) 

değerlerine eşdeğer olan veya daha fazlasını sağlayan bir diyet 

anlamına gelir. Diyet posası için DRI değeri yaş ve cinsiyete 

bağlı değişmekler birlikte yetişkin kadınlarda 25 gram iken 

erkeklerde 38 gramdır (Panel on the Definition of Dietary 

Fiber Staff, Food and Nutrition Board Staff, & Institute of 

Medicine Staff., 2001). 

Xu ve arkadaşları tarafından 2020 yılında yapılan bir 

çalışmada, kombine çözünür posa içeren diyetin bağırsak 

mikrobiyatasını etkileyerek obez farelerde insülin 

duyarlılığını arttırdığı bulunmuştur (Xu, vd., 2020). Mao ve 

arkadaşları tarafından 2021 yılında yapılan bir meta analizde, 

diyet posasının tip 2 diyabetli 911 katılımcıda etkisi 

incelenmiş ve hem çözünebilir posa hem de doğal 

kaynaklardan elde edilen posa tüketiminin insülin 

duyarlılığını iyileştirmede etkili olabileceği bulunmuştur 

(Mao, vd., 2021). Castro-Quezada ve arkadaşları tarafından 

2019 yılında yapılan bir çalışma Meksika’da 200 adölesan ile 



Ede Çintesun (2024) İZÜ Fen Bilimleri Enstitüsü Dergisi 6 (1) 

 

10 

 

gerçekleştirilmiştir. Diyet posası tüketimi yüksek olan 

bireylerin HOMA-IR değerleri düşük bulunmuş ve diyet 

posası yönünden zengin beslenmenin insülin direnci olma 

olasılığını azalttığı belirtilmiştir (Castro-Quezada, vd., 2019). 

Reynolds ve arkadaşları tarafından 2020 yılında yapılan bir 

sistematik inceleme ve meta analizde, yüksek diyet posası 

içeren diyetlerin diyabetin yönetiminde rolü olabileceği, vücut 

ağırlığı ve glisemik kontrolde iyileşmelere yol açabileceği 

bildirilmiştir. Dolayısıyla yüksek diyet posası içeren diyetlerin 

insülin duyarlılığında da önemli etkileri mevcuttur (Reynolds, 

vd., 2020).  

İnsülin direnci ve tip 2 diyabet gelişim riski üzerindeki diyet 

posasının koruyucu etkileri, çözünmeyen ve orta derecede 

fermente olan tahıl posaları ve tam tahıllar ile gözlemlenirken, 

çözünür posa içeren meyve ve sebzelerin alımıyla bu etkilerin 

olup olmadığı belirsizdir (Schulze vd., 2007). Wallace ve 

arkadaşları tarafından 2013 yapılan bir çalışmada, 89 fazla 

vücut ağırlığına sahip birey, 12 hafta boyunca meyve ve 

sebzeden yüksek bir diyet tüketmiştir. Çalışmanın sonunda 

ölçülen insülin yanıtlarında bir değişiklik saptanmamıştır 

(Wallace, vd., 2013). Ayrıca karbonhidrat yönünden zengin 

besinlerin düşük glisemik indeksten kaynaklandığı düşünülen 

etkilerinin aslında bir bölümünün de diyetteki tahıl posası 

içeriğiyle bağlantılı olabileceği unutulmamalıdır.   

 
4.5. Düşük Yağlı Diyetler 

 

Düşük yağlı diyet, Amerikan Kalp Derneği’ne tarafından 

enerjinin %30’u yağdan, %10’u doymuş yağdan oluşan ve 

günlük 300 mg kolesterol alımının olduğu bir diyet olarak 

tanımlanmıştır (Krauss, vd., 2000). İnsülin direnci 

enflamasyona bağlı olarak gelişir ve fazla vücut ağırlığının 

azaltılması, enflamasyonun iyileştirilmesinde etkilidir. 

Diyetler insülin duyarlılığını önemli bir biçimde etkilediği ve 

besin ögeleri ise enflamasyon üzerinde önemli etkilere sahip 

olduğu için düşük yağ alımının, enflamasyon azaltıcı etkiye 

sahip olabileceği düşünülmektedir (Özkan, vd., 2017). Yağ 

tüketiminin azaltılması, yerini sağlıksız karbonhidratlara 

bırakabilir. Hiperglisemi, hiperinsülinemi ve insülin direncine 

yol açabilir (Shikany, vd., 2011). Bu nedenle, vücut ağırlığı 

kaybı için düşük yağlı diyetlerin yüksek diyet posası alımıyla 

desteklenmesi önerilmektedir (Yetkin & Çimen, 2010). 

Düşük yağlı diyetlerin etkilerini inceleyen kısa süreli 

müdahale çalışmalarında fazla vücut ağırlığına sahip 

bireylerde vücut ağırlığı kaybını sağlamaya yardımcı olduğu 

gözlemlenmiştir (Astrup, vd., 2000). Bununla birlikte uzun 

vadede düşük yağlı diyetlerin vücut ağırlığı kontrolü üzerine 

diğer diyet kısıtlamalarına göre daha etkili olup olmadığı net 

değildir (Weickert, 2012). Gardner ve arkadaşları tarafından 

2018 yılında yapılan bir çalışmada, fazla vücut ağırlığına 

sahip veya obez olan, diyabeti olmayan yetişkinlerde düşük 

yağlı diyet ve düşük karbonhidratlı diyetler uygulanmış ve 

sonucunda diyetler arasında vücut ağırlığı değişiminde ve 

insülin sekresyonunda önemli bir fark bulunmamıştır 

(Gardner, vd., 2018). Kahleova ve arkadaşları tarafından 2020 

yılında yapılan bir çalışmada, aşırı vücut ağırlığına sahip 

bireylerde enerjisi kısıtlanmış düşük yağlı bitki bazlı bir diyet 

uygulanmış ve  vücut ağırlığında azalma görülmesinin yanı 

sıra insülin duyarlılığında iyileşme görülmüştür (Kahleova 

vd., 2020). Barnard ve arkadaşları tarafından 2022 yılında 

yapılan bir çalışmada, 62 aşırı vücut ağırlığına sahip bireyde 

az yağlı vegan bir diyetin vücut ağırlığı ve insülin duyarlılığını 

iyileştirdiği bulunmuştur (Barnard, vd., 2022). Hansen ve 

arkadaşları tarafından 2023 yılında yapılan bir randomize 

kontrollü çalışmada, kalori kısıtlaması bulunmayan yüksek 

karbonhidrat-düşük yağlı diyet ile düşük karbonhidrat-yüksek 

yağlı diyet 6 ay uygulanmış karşılaştırılmıştır. Düşük 

karbonhidrat-yüksek yağlı diyet glisemik kontrolün ve insülin 

direncinin iyileştirilmesinde daha etkili bulunmuştur (Hansen, 

vd., 2023). Örnek çalışmalardan yola çıkarak düşük yağlı 

diyetlerin hem vücut ağırlığı kaybına etkisi hem de insülin 

duyarlılığında etkisi bakımından çelişkili durumlar olduğu 

görülmektedir. Bu nedenle, düşük yağlı diyetler ve insülin 

direnci ilişkisi hakkında daha fazla çalışmaya gereksinim 

vardır. 

 

4.6. DASH Diyeti 

 

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) beslenme 

modeli, ‘‘hipertansiyonu durdurmak için diyet yaklaşımı’’ 

anlamına gelmektedir. Hipertansiyonu durdurmaya yönelik 

olarak planlanan bu diyet modelinin, birçok kronik hastalığın 

tedavisinde etkili olabileceği bildirilmektedir. DASH Diyeti 

kolesterol, toplam yağ, doymuş yağ ve sodyumun düşük 

olduğu; potasyum, kalsiyum ve magnezyum yönünden 

zengin; bitkisel protein kaynaklarının daha yüksek olduğu bir 

beslenme modelidir (Challa, vd., 2022). Bu beslenme şeklinde 

diyet posası, potasyum ve magnezyumdan zengin meyve ve 

sebzeler, diyet posasından zengin tam tahıllı besinler, 

kalsiyum ve protein içeren az yağlı süt ürünleri önem 

taşımaktadır. Diyette beyaz etler (tavuk, balık vb.) ve yağlı 

tohumlar kullanılabilmektedir. Kırmızı et, işlenmiş etler, 

doymuş yağlar, tuz ve şekerli besinler kısıtlanmıştır (Avşar, 

2017). DASH Diyeti’nde günlük hedeflenen değerler; toplam 

yağ enerjinin %27’si, doymuş yağ enerjinin %6’sı, 

karbonhidrat %55’i ve protein enerjinin %18’ini içermelidir. 

Kolesterol 150 mg, sodyum 2300 g, potasyum 4700 mg, 

kalsiyum 1250 mg ve magnezyum 500 mg olmalıdır. Posa 

alımı da 30 g olmalıdır. Enerji gereksinimlerine göre kişiden 

kişiye porsiyonlar değişebilmektedir. (Warren, vd., 2017). 

DASH Diyeti’nde günlük alınması gereken besin öğeleri 

Tablo 2’de gösterilmiştir (Tüfekçi Alphan, 2016). DASH 

Diyeti’nde spesifik besinlerin kullanımı söz konusu 

olmadığından uygulanması diğer diyet modellerine nispeten 

kolay bir beslenme biçimidir. 

DASH Diyeti’nin kan basıncını düşürmedeki işlevinin yanı 

sıra insülin duyarlılığı üzerinde de bir işlevi olabileceği 

düşünülmektedir. Taheri ve arkadaşları tarafından 2021 

yılında yapılan kesitsel bir çalışmada, obez ve aşırı vücut 

ağırlığına sahip kadınlarda DASH Diyeti ile insülin direnci 

ilişkisi incelenmiştir. Çalışmada DASH Diyeti’ne yüksek 

uyumun obez ve aşırı vücut ağırlığına sahip kadınlarda daha 

düşük HOMA-IR düzeyleriyle ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Dolayısıyla da insülin direncinde DASH Diyeti etkili olabilir 

(Taheri, vd., 2021). Foroozanfard ve arkadaşları tarafından 

2017 yılında yapılan bir başka çalışmada, DASH Diyeti 

uygulanmış ve sonucunda DASH Diyeti’nin insülin direnci 

belirteçlerinde düşüşlere ve insülin duyarlılığında artışlara 

neden olabileceği bulunmuştur (Foroozanfard, vd., 2017). 

Ramesh ve arkadaşları tarafından 2022 yılında yapılan bir 

çalışmada, tip 2 diyabeti olmayan 295 hastada DASH Diyeti 

ile altı glukoz homeostazisi özelliği (Oral glukoz tolerans testi 

(OGTT), açlık plazma glukozu, insülin, C-peptid ve insülin 

sekresyonu ve insülin duyarlılığı) incelenmiştir. Çalışmanın 
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sonucunda, DASH Diyeti ile bu altı glukoz homeostazisinin 

iyileştiği ve bunun DASH Diyeti’de bitki bazlı besinlerin 

artmasından kaynaklanabileceği belirtilmiştir (Ramesh, vd., 

2022). Çalışmalarda, DASH Diyeti’nin insülin direnci 

tedavisinde kullanılmaya uygun bir yaklaşım olduğu 

vurgulanmaktadır. 

 

Tablo 2. DASH Diyetinde Günlük Alınması Gereken Besin 

Ögeleri (Tüfekçi Alphan, 2016). 

T 

         Toplam Yağ        %27 (Toplam 

Enerjinin) 

   Sodyum        2300 mg 

        Doymuş Yağ        %6 (Toplam 

Enerjinin) 

    Potasyum        4700 mg 

      Protein       %18 (Toplam 

Enerjinin) 

    Kalsiyum        1250 mg 

          Karbonhidrat       %55 (Toplam 

Enerjinin) 

       Magnezyum       500 mg 

        Kolesterol        150 mg/gün    Posa      30 gr 

*2100 Kalorilik beslenme planı örnek alınmıştır. 

 

4.7. Akdeniz Diyeti 

 

Akdeniz Diyeti, Akdeniz’de yer alan ülkelerin geleneksel 

beslenme biçimidir (Bach-Faig, vd., 2011). Akdeniz Diyeti, 

antioksidan kapasitesi ve zengin polifenol içeriği ile sağlıklı 

beslenmenin yanı sıra  kronik hastalıkların önlenmesinde veya 

iyileştirilmesinde önem taşımaktadır. (Özer & Tekinşen; 

2021).  

Akdeniz Diyeti’nde tam tahıllı besinler, kurubaklagiller, 

zeytinyağı, yağlı tohumlar, meyve ve sebze tüketimleri ön 

plandadır. Süt ve süt ürünleri, yumurta, tavuk ve balığın ılımlı 

miktarda tüketimleri söz konusudur. Bununla birlikte aşırıya 

kaçmadan şarap alımı (kadınlar için 1 kadeh, erkekler için 1-2 

kadeh) yapılabilir. Kırmızı ve işlenmiş etler, şeker içeren 

yiyecek-içecekler, tereyağı ve krema miktarları kısıtlanan 

yiyeceklerdir (Bach-Faig, vd., 2011).  

Akdeniz Diyeti’nde günlük tüketim değerleri; tahıl grubu 8 

porsiyon (tam tahıllar önerilir), sebze grubu ortalama 2-3 

porsiyon, meyve grubu ortalama 4-6 porsiyon, zeytinyağı 25-

50 ml arasında, yağlı tohumlar 1 avuç kadar, süt ve süt ürünleri 

(az yağlı önerilir) günlük gereksinime göre porsiyonlar 

belirlenerek veya ortalama olarak 2 porsiyon tüketilmelidir 

(Özer & Tekinşen, 2021). Akdeniz Diyeti’nde bazı besinlerin 

ise haftalık tüketim miktarları belirlenmiştir. Haftalık olarak 

değerler; 2 porsiyon beyaz et, 2 ve daha fazla porsiyon balık 

ve kabuklu deniz ürünleri, yumurta 2-4 porsiyon, 

kurubaklagiller 2 porsiyon veya daha fazla, patates haftada 3 

veya daha az porsiyon, kırmızı et 2 porsiyondan az (yağsız 

olması önerilir.) ve işlenmiş etler 1 porsiyondan az olacak 

şekilde belirlenmiştir (Bach-Faig, vd., 2011). Bunlarla birlikte 

Akdeniz Diyeti’nde tuz tüketiminin minimize edilmesi; 

sarımsak, soğan, baharat ve otların kullanılması; günlük 

yaklaşık 1.5-2 L su tüketimi önerilir (Bach-Faig, vd., 2011).  

Akdeniz Diyeti’nin vücut ağırlığı kaybında etkisi bulunmakta 

ve tip 2 diyabet, kardiyovasküler hastalıkların gelişmesinin 

önlenmesiyle birlikte insülin direnci riskinin azaltılmasında da 

etkili olduğu konusunda çalışmalar bulunmaktadır. Park ve 

arkadaşları tarafından 2017 yılında yapılan bir çalışmada, 

insülin direnci ve Enflamasyon ile Akdeniz Diyeti’ne uyum 

ele alınmıştır. Çalışmanın sonucunda, Akdeniz tipi 

beslenmenin VKİ, bel çevresi ve vücut yağının azaltılmasını 

sağlayarak insülin direncinde azalmaya katkıda 

bulunabileceği belirtilmiştir (Park, vd., 2017). Papadaki ve 

arkadaşları tarafından 2020 yılında yapılan meta analizde, 

Akdeniz Diyeti’nin yetişkinlerde metabolik sağlık üzerine 

etkileri incelenmiştir. Akdeniz Diyeti’nin vücut ağırlığı kaybı, 

bel çevresi, VKİ, glukoz, insülin ve insülin direncinin 

değerlendirilmeinde etkili olan HOMA-IR gibi 

parametrelerde olumlu değişikliklere yol açtığı saptanmıştır 

(Papadaki, vd., 2020). 

Ben-Avraham ve arkadaşları tarafından 2009 yılında yapılan 

bir çalışmada, Akdeniz Diyetinin antiinflamatuar etkileri 

sayesinde kronik birçok hastalıktan koruyucu olduğu 

belirtilmektedir. Özellikle yüksek antioksidan içeriğiyle beta 

hücrelerini disfonksiyondan korumakta ve insülin direncinde 

belirgin olan oksidatif stresi minimize etmektedir (Ben-

Avraham, vd., 2009).  

Schwingshackl ve arkadaşları tarafından 2018 yılında yapılan 

bir meta analiz çalışmasında, tip 2 diyabet ve glisemik kontrol 

ile Akdeniz, vejetaryen, paleolitik, orta karbonhidratlı, düşük 

karbonhidratlı, düşük glisemik indeksli veya düşük glisemik 

yüklü, yüksek proteinli, düşük yağlı beslenme tarzları 

arasındaki bağlantılar değerlendirilmiş ve hepsinde, kontrol 

grubuyla kıyaslama yapıldığında, açlık glukoz seviyeleri ve 

HBA1C seviyeleri önemli derecede düşük bulunmuştur. 

Glisemik kontrolü düzenlemede en uygun diyetin Akdeniz 

Diyeti olduğu belirtilmiştir (Schwingshackl, vd., 2018). 

Akdeniz tipi beslenme pek çok çalışmada, gerek vücut ağırlığı 

kaybı, VKİ ve bel çevresinin azaltılmasında gerekse glisemik 

kontrol üzerinde önemli etkileri olan bir beslenme modeli 

olarak belirtilmektedir. 

 

4.8. Vejetaryen Diyetler 

 

Vejetaryen beslenme, en genel anlamıyla beslenme içerisinde 

yumurtanın, süt ve süt ürünlerinin sınırlılığı veya hiç 

bulunmaması, et ürünlerinin hiçbir şekilde yer almamasıdır. 

Vejetaryen beslenme, bitkisel kaynakların ön planda olduğu 

bir beslenme şeklidir (Tunçay, 2018). Vejetaryen beslenme 

laktoovovejetaryen, laktovejetaryen, ovovejetaryen, 

peskovejetaryen, polovejetaryen, semivejetaryen ve frutaryen 

olarak sınıflandırılmıştır (Pilis, vd., 2014). Batı ülkelerinde 

vejetaryen beslenme biçimi yaygındır (Tunçay Son, 2016). 

Bireyin hayvansal kaynakları tüketmemesine/kısıtlamasına 

bağlı olarak çeşitli sağlık durumları ve yetersizlikler 

(osteoporoz, anemi, B12 vitamini, çinko, kalsiyum, D 

vitamini, omega-3 yağ asidi eksikliği gibi) oluşabilmektedir 

(Tunçay Son, 2016; Bozfırat & Düzce, 2021). Yeterli ve 

dengeli bir beslenme şeklinde planlandığında uzun ve kısa 

dönemde yararlı etkileri olduğu da bildirilmektedir (Tunçay 

Son, 2016).  

Vejetaryen diyetler, diyet posası, E vitamini, C vitamini, 

potasyum, magnezyum, folik asit, karoten, flavonoid ve 
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benzer bitkisel kimyasallar yönünden zengin; doymuş 

yağlardan ve kolesterolden kısıtlı bir beslenme biçimidir 

(Aksoy Kendilci, 2020). Bitkisel besinlerin ön planda olması 

nedeniyle enerji içeren besinlerin çeşitliliği fazladır (Shipman, 

2020). Vejeteryan diyetler doymuş yağ ve kolesterol alımının 

azalması obezite, kardiyovasküler hastalıklar, kolesterol gibi 

hastalıklar için etkili; diyet posasından zengin olması 

nedeniyle de glisemik kontrol ve vücut ağırlığı kaybı için 

etkili bir diyettir. Ayrıca kanser ve tansiyon hastalıklarında da 

olumlu etkileri mevcuttur (Shipman, 2020). 

Vejetaryen diyetler ve insülin direnci arasındaki ilişkiyi 

belirten çalışmalar mevcuttur (Adeva-Andany, vd., 2019). 

Vejetaryen diyet gibi bitki bazlı diyetler, sağlıklı vücut 

ağırlığının desteklenmesi,  diyet posasının yüksek ve doymuş 

yağ alımının az olması ve benzeri birçok etkisi sayesinde 

insülin direncinin düzeltilmesinde rol oynar (McMacken & 

Shah, 2017). Sağlıklı bireylerde hayvansal protein ağırlıklı 

beslenme insülin direnci gelişimine, bitki ağırlıklı beslenme 

ise insülin duyarlılığının artmasına neden olabilir. Bununla 

birlikte, hayvansal proteinin insülin direncine yol açması VKİ 

ile ilişkili olmayabilir. Bu nedenle, hayvansal proteinden 

zengin beslenen obez bireylerde vücut ağırlığı kaybı sağlansa 

da insülin duyarlılığı iyileşmeyebilir (Adeva-Andany, vd., 

2019). Chen ve arkadaşları tarafından 2020 yılında yapılan bir 

çalışmada, et, süt, balık gibi hayvansal protein kaynakları 

yönünden fazla tüketimin insülin direnci, obeziteyle ilişkili 

prediyabet ve tip 2 diyabete yol açabileceği belirtilmiştir. 

Ayrıca bitkisel protein tüketiminin insülin direnci, prediyabet 

ve tip 2 diyabet riski ile bağlantısı olmadığı vurgulanmıştır 

(Chen vd., 2020). 

Cui ve arkadaşları tarafından 2019 yılında yapılan bir kesitsel 

çalışmada, omnivor ve vejetaryenler karşılaştırılarak, 

vejetaryen beslenmenin insülin duyarlılığı ve açlık insülin 

düzeylerine etkisinin VKİ ile bağlantısının bulunup 

bulunmadığı incelenmiştir. Çalışmanın sonucunda vejetaryen 

(özellikle de vegan) diyetlerin VKİ ile bağlantısı olmadan 

açlık insülin düzeyleri ve insülin direnci ile negatif yönlü bir 

bağlantı bulunmuştur (Cui, vd., 2019).  

Thorisdottir ve arkadaşları tarafından 2023 yılında yapılan bir 

meta analizde, sağlıklı yetişkinlerde baklagil tüketiminin 

HOMA-IR ve açlık kan glukozu üzerinde koruyucu etkileri 

olduğu gözlemlenmiştir (Thorisdottir, vd., 2023). Vejetaryen 

diyetlerde doymuş yağın azaltılması sonucunda doymuş 

yağlar, trans yağlar, seramidler, diasilgliseroller ve serbest yağ 

asidi ara ürünlerinin kaslarda birikmesinin önüne geçilerek 

insülin sinyalini bozması engellenmekte ve böylece kas 

insülin direncinin önüne geçilebilmektedir (Najjar & Feresin, 

2019). Ayrıca vejetaryen diyetlerin anti inflamatuar etkili olan 

tekli veya çoklu doymamış yağ asitlerinden zengin olması 

nedeniyle insülin duyarlılığının düzenlenmesi sağlanabilir 

(Risérus, vd., 2009). Sonuç olarak birçok çalışma vejetaryen 

beslenmenin geleneksel beslenmeye kıyasla insülin direnci 

üzerinde etkili bir yaklaşım olduğunu doğrulamaktadır (Cui, 

vd., 2019). 

 

5. Sonuç 

İnsülin direnci, başta tip 2 diyabet ve metabolik sendrom 

olmak üzere PKOS, kardiyovasküler hastalıklar gibi birçok 

kronik hastalıkla ilişkili bir durumdur. İnsülin direncinin 

tedavisi kronik hastalıkların gelişim riskinin azaltılması 

bakımından büyük önem taşımaktadır. İnsülin direnci 

tedavisinde sağlıklı beslenme ve ideal vücut ağırlığının 

sürdürülmesi oldukça etkilidir. Beslenme, günlük enerji 

alımının %50-65’i karbonhidratlardan, %20-35’i 

proteinlerden ve %25-35’i yağlardan gelecek şekilde 

planlanmalıdır. İnsülin direnci hastaları, karbonhidrat kaynağı 

olarak tam tahıllı ve glisemik indeksi düşük besinleri tercih 

etmelidir. Protein tercihleri bitkisel kaynaklı proteinler 

olabilir. Omega 3 yönünden zengin olan balıklarda tercih 

edilebilir. Yağlar, toplam enerjinin %10’undan daha azı 

doymuş yağ asitlerinden, %10’u çoklu doymamış yağ 

asitlerinden ve %10 ila 15i tekli doymamış yağ asitlerinden 

oluşacak şekilde ayarlanmalıdır. D vitamini gereksinimi 

insülin direncinde önemli olduğundan kontroller sonucu 

doktor önerisiyle takviye edilebilir. 4-6 öğün olacak şekilde 

sık ve porsiyonları azaltarak beslenme önemlidir. İnsülin 

direncinin beslenme tedavisinde düşük karbonhidratlı 

diyetler, yüksek proteinli diyetler, düşük glisemik indeksli 

diyetler, yüksek posa içeren diyetler, düşük yağlı diyetler, 

DASH Diyeti, Akdeniz Diyeti ve vejetaryen diyetler gibi 

çeşitli yaklaşımlar mevcuttur. Düşük karbonhidratlı diyetler, 

yüksek proteinli diyetler, düşük yağlı diyetler, düşük glisemik 

indeksli diyetler ve yüksek posa içeren diyetlerin vücut 

ağırlığı kaybı aracılığıyla dolaylı yoldan insülin direncine 

olumlu etkilerinin bulunduğu düşünülmektedir. Bu diyetlerin 

uzun vadeli etkileri ise belirsizdir. Ancak insülin direnci ile bu 

diyetler ve beslenme modelleri arasındaki ilişkiye dair daha 

fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Ek olarak yüksek proteinli 

diyetler ve düşük karbonhidratlı diyetlerin ise bazı nedenlerle 

insülin direnci oluşturabileceği bilgisi de literatürde 

mevcuttur. Bu nedenle, bu diyetler insülin direncinin 

beslenme tedavisinde uygun olmayabilir. DASH Diyeti, 

Akdeniz Diyeti ve vejetaryen diyetlerin vücut ağırlığı 

kaybında, glisemik kontrolün iyileştirilmesinde ve anti 

inflamatuar etkileri sayesinde insülin direncinin 

iyileştirilmesinde etkili oldukları çalışmalarda 

vurgulanmaktadır. Sonuç olarak, DASH Diyeti, Akdeniz 

Diyeti ve vejetaryen diyetler insülin direncinin 

düzeltilmesinde etkili diyet modelleri olabilir. Ancak bu 

diyetlerin bireylerin tercihleri, gereksinimleri ve hedefleri 

doğrultusunda hazırlanan bireysel beslenme planları ile 

uygulanmaları önem taşımaktadır. 
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