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YAYIN BILGISI OZET
Yayin ge¢misi:

Insiilin direnci, insiilin hedefli dokularin artan fizyolojik insiilin seviyelerine daha az yanit
olusturduklart bir durumdur. Tip 2 diyabet, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar,
polikistik over sendromu basta olmak iizere, bircok kronik hastalik insiilin direnciyle
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Kabul tarihi: 6 Ocak 2024 )
iliskilendirilmektedir. Insiilin direncinin tedavisi, iligkili hastaliklarin gelisim riskinin azaltilmasi
bakimindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Tedavi yasam tarzi degisikligi, farmakolojik tedavi ve
cerrahi tedaviden olusmaktadir. Yasam tarzi degisikligi tibbi beslenme tedavisi, diizenli uyku ve
fiziksel aktiviteyi igermektedir. Yeterli ve dengeli beslenme ile birlikte ideal viicut agirliginin
siirdiiriilmesi insiilin duyarliliginin arttirilmasinda 6nemlidir. Giincel ¢alismalar insiilin direncinin
beslenme tedavisinde kullanilan beslenme modellerine odaklanmistir. Diisiik karbonhidratl
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diyetler, yiiksek proteinli diyetler, diisiik glisemik indeksli diyetler, yiiksek posa igeren diyetler,
digiik yagh diyetler, Hipertansiyonu Durdurmaya Yonelik Beslenme Yaklagimlari (DASH),
Akdeniz Diyeti ve vejetaryen diyet modelleri insiilin direnci tedavisinde bagvurulan giincel

yaklagimlardir. Bu derlemede, insiilin direncinin beslenme tedavisinde bagvurulan diyet
modellerinin saglik etkilerinin ortaya konmasi amaglanmigtir.
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Current Dietary Models in the Nutritional Treatment of Insulin Resistance

ARTICLE INFO ABSTRACT

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
DASH diet, 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.

Atrticle history:

Received: 23 June 2023
Accepted: 6 January 2024

Key words:
Insulin resistance,

Nutritional therapy,

Mediterranean diet,

Vegetarian diets.

yapili bir hormondur (Wilcox, 2005). Insiilin direnci, normal

1. Giris veya yiiksek insiilin diizeylerinin zayif bir biyolojik yanit

Insiilin, glukozun hiicrelere girisini kolaylastirarak kan
glukozunun regiilasyonunu saglayan, karbonhidrat, protein ve
yag metabolizmasinin diizenlenmesinde rolii olan, hiicrelerin
boliinmesinde ve biiyiimesinde etkili, pankreasta yer alan
Langerhans adaciklarinin beta hiicrelerinden salinan polipeptit
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olusturmasi olarak tanimlanmaktadir (Cefalu, 2001). Diinya
genelinde saglikli bireylerin yaklasik tigte birinde goriilen
insiilin direnci metabolik ve inflamatuar bir durumdur
(Watson, vd., 2018). Insiilin direncinin basta tip 2 diyabet
olmak tizere, metabolik sendrom, polikistik over sendromu
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(PKOS), kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, alkole
bagli olmayan yagh karaciger hastaligi (NAYKH), uyku
apnesi ve baz1 kanser tirleri ile iligkili olabilecegi
bildirilmistir (Reaven, 2004).

Insiilin direncinin tedavisinde yeterli ve dengeli beslenme,
fiziksel aktivite ve farmakolojik tedavi dnem tasimaktadir ve
bir biitlin olarak uygulandiklarinda sonu¢ almabilmektedir
(Yiicel, 2019). Bu kapsamda, saglikli beslenme, diizenli
fiziksel aktivite ve ideal viicut agirliginin saglanmast nerilir.
(Yicel, 2019; Ulu & Yiiksel, 2015). Giincel ¢alismalar, insiilin
direncinin tedavisinde farkli beslenme yaklasimlarinin
etkilerine odaklanmistir (Gotabek & Regulska-llow, 2019;
Taheri, vd., 2021; Chen, vd., 2022). Diisiik karbonhidratl
diyetler, yliksek proteinli diyetler, diisiik yagh diyetler, diisiik
glisemik indeksli diyetler, diyet posasindan zengin diyetler,
Hipertansiyonu Durdurmak i¢in Diyet Yaklagimlarinin
(DASH Diyeti), Akdeniz Diyeti ve vejetaryen diyet basta
olmak tizere, insiilin direncinin tedavisinde beslenme
modellerinin rolii arastirilmaktadir. Bu derlemede, insiilin
direncinin beslenme tedavisinde basvurulan farkli beslenme
modellerinin ele alinmasi ve saglik etkilerinin ortaya konmasi
amagclanmistir.

2. Insiilin Direnci

Insiilin direnci, insiilin hedefli dokularin artan fizyolojik
insiilin diizeylerine verdigi duyarlilik yanitinin azalmasi
durumudur. Iskelet kas1 ve karacigerde ektopik lipid birikimi,
enflamasyon ve endoplazmik retikulum stresi insiilin
direncinin mekanizmalarint  olusturan etmenler olarak
diisiiniilmektedir (Lee, vd., 2022). Son c¢alismalar, yag
dokusunun, lipitlerin ve farkli dolagim faktorlerinin salinmasi
yoluyla insiilin direnci gelisiminde 6nemli bir rol oynadigini
gOstermistir. Bu hiicre dis1 faktorler, insiiline hiicresel yaniti
etkileyen seramidler ve ¢esitli lipitler dahil olmak iizere hiicre
i¢ci ara maddelerin diizeylerini etkilemektedir. Bu ara
iriinlerin, insiilin reseptorii ile insiilin reseptorii substrat
proteini gibi insiilin sinyal yolunun bir veya daha fazla
bilesenini inhibe ederek insiilin direncini olusumuna yol agtig1
diistiniilmektedir (Zabielski, vd., 2018; Zabielski, vd., 2019;
Kojta vd., 2020; Singh, vd., 2022).

Insiilin direncinin etiyolojisinde gevresel ve genetik etmenler
bir arada bulunabilmektedir. Sagliksiz beslenme, fiziksel
inaktivite, glukokortikoidler, diliretikler, beta blokerlar, oral
kontraseptifler, siklosporin, niasin ve proteaz inhibitorleri gibi
bazi ilaglarin kullanimi, yaslanma, glukoz toksisitesi ve
serbest yag asitlerinin  artmast ¢evresel etmenleri
olusturmaktadir (Lutsey, vd., 2008; Sezgin, 2019). Bununla
birlikte cushing sendromu, akromegali, baz1 cerrahi girisimler,
enfeksiyonlar, stres, travma, diyabetik ketoasidoz, iiremi,
siroz gibi bazt 6zel durumlar da insiilin direncine yol
acabilmektedir (Ozer, 2015; Sezgin, 2019).

Insiilin direncinin temelinde yer alan patofizyolojik nedenler
tam olarak ¢oziilememis olmasmin yani sira altta yatan
nedenin siklikla insiilinin etkisindeki defektler oldugu
distinilmektedir (Savas & Giiltekin, 2017). Bununla birlikte
insiilin direncinde karaciger, kas ve yag dokularinda
defektlerde mevcuttur (Petersen & Shulman, 2018). Yag
dokusu, karaciger, kalp ve iskelet kasi insiilin direncinin hedef
dokular1 olmakla birlikte, hiicre igine insiiline bagimli glukoz
tasinmasiyla 6ne ¢ikan dokular kas ve yag dokudur (Wilcox,
2005). Yag dokusunda insiiline direng gelismesi; lipolizin

baskilanamamasina ve ortaya ¢ikan serbest yag asitlerinin kan
dolasimina  verilmesine  neden  olarak  karacigere
tasinmaktadir. Burada serbest yag asitlerinin  yikimi
gergeklesemediginden trigliseritlere doniisir ve bdylelikle
karaciger yaglanmasma yol agmaktadir (Giirdol, 2018).
Bununla birlikte karaciger hiicrelerinin fazla glukoz
maruziyeti de karaciger yaglanmasina neden olmakta ve
sonucunda karacigerde insiilin direnci olusabilmektedir (Telli,
2009). Yag dokusunda artan lipoliz sonucu dolasima katilan
yag asitlerinin, besinlerden fazla alinan yag asitlerinin ve kas
hiicrelerinde yer alan toksik metabolizma {iriinii maddelerin
iskelet kasinda yi1gilmasiyla kaslarda insiilin direncine neden
olabilmektedir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2017).

Insiilin direncinin tanisinda degerlendirme yontemlerinden
hiperinsiilinemik-6glisemik insiilin klemp teknigi,
homeostatik model degerlendirilmesi (HOMA), kantitatif
insiilin duyarlilig1 kontrol indeksi (QUICKI), intravendz
glukoz tolerans testi (IVGTT) ve insiilin tolerans testi (ITT)
kullanilmaktadir. Aglik insiilin seviyesi de bir degerlendirme
yontemi olsa da tek basina degerlendirilmesi yetersizdir
(Kinay, 2018).

Insiilin direncinin ayiric1 tanisinda kullanilan kriterler Tablo
1°’de gosterilmistir (Freeman & Pennings, 2022). Birinci
derece yakinlarinda diyabet tanisi, kolesterol ve trigliserid
diizeylerinde anormallik, kalp rahatsizligi ve felg Oykiisii
bulunan bireyler; bozulmus glukoz toleransi, PKOS’u ve
gebelik diyabeti bulunan bireyler; obez veya fazla agirliga
sahip bireyler insiilin direnci riskine sahiptir (Rao, 2001).
Insiilin direncinin klinik belirtileri hiperinsiilinemi, obezite,
dislipidemi (hipertrigliseridemi ile HDL’nin diisiikligi),
sistolik hipertansiyon gibi tekli bilesenler veya metabolik
sendromdur (Adeva-Andany, vd., 2019).

Tablo 1. Insiilin Direncinin Ayirici Tani Kriterleri (Freeman
& Pennings, 2022).

e  Obez (VKi’si 30 iizeri olan 1., 2. ve 3. smif
sisman/obezite) veya fazla viicut agirligina sahip
(VKI 25-29.9) olmak

e  Bozulmus aglik glukozu

e Bozulmus glukoz toleranst

e Tip 1 diyabet (TIDM)

e Tip 2 diyabet

e Tip 1 diyabet ve tip 2 diyabet dahil olarak glukoz
intoleransi

e  Hipertansiyon (130 mmHg'ye esit veya daha
biiyiik sistolik kan basinci veya 80 mmHg'ye esit
veya daha yliksek diyastolik kan basincinin
olmasi)

e Hipertrigliseridemi (Trigliserid degerlerinin 150
mg/dL'ye esit veya daha fazla olmasi)

e Polikistik Over Sendromu (PKOS)

e Lipodistrofi

Insiilin  direnci tedavisinde yasam tarzi degisikligi,
farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi yer almaktadir. Yasam
tarzi degisikligi en ideal tedavi yontemidir (Tirkiye Diyabet
Vakfi, 2017). Yasam tarzi degisikligi fiziksel aktivitenin
arttirilmas1 ve saglikli beslenmeyi igermektedir. Fiziksel
aktivite, haftada en az 150 dk, her bir periyodu en az 30 dk
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siirecek sekilde, orta siddette ve miimkiinse her giin yapilmaya
¢alisilmasi insiilin direncinin tedavisinde olduk¢a Onem
tasimaktadir. Hastalarin giinlik 7-8 saatlik kaliteli bir uyku
diizeni bulunmalidir (Tirkiye Diyabet Vakfi, 2017).
Beslenme tedavisi kapsaminda hastaya saglikli beslenme
egitimi ve insillin direncine yo6nelik beslenme Onerileri
verilmelidir. Saglikli beslenme egitimi ve insiilin direncine
yonelik dnerilerin sonucunda saglanan viicut agirligi kayba ile
instilin duyarliligi artmaktadir. Ayrica bazi c¢alismalarda
hastalarda viicut agirligi kaybi goriilmese dahi insiilin
duyarliliginda artma oldugu gorilmiistir (Ulu & Yiiksel,
2015). Obezitenin insiilin direncinin olusumundaki etkisinin
yani sira, belirli makro besinlerinin bu siireci
siddetlendirebilecegini ve/veya akut ve subakut fazlarda
insitilin  direncini artirabilecegi disliniilmektedir. Diyet
bilesiminin bu siirece katkisini anlamak, insiilin direncinin
gelismesini Onlemek igin stratejiler gelistirmede oldukga
onemlidir (Deer, vd., 2015).

3. Insiilin Direnci ve Beslenme

Insiilin direnci metabolik hastaliklarin ilerlemesinde oldukg¢a
onemli bir role sahiptir. Insiilin direncinin tedavisi
kapsaminda uygun diyet, egzersiz plan1 ve yasam tarzi
degisikligi onemlidir. Ancak insiilin direnci yonetiminde 6zel
bir beslenme 6nerisi mevcut degildir. (Muscogiuri, vd., 2022).
Insiilin direncinin tedavisi kapsaminda viicut agirhg: kaybi
onemlidir (Mastrototaro & Roden 2021). Insiilin degerlerinde
diisiis, diyabetli bireylerde %5-15’1ik viicut agirligi kaybi ile
goriilmektedir (TEMD Obezite, Lipid Metabolizmasi,
Hipertansiyon Calisma Grubu, 2018). Diyet kapsaminda
giinliik enerjinin  %50-65’inin  karbonhidratlardan, %20-
35’inin proteinlerden ve %25-35’inin yaglardan karsilanmasi
onerilir. Insiilin direncinde karbonhidrat grubu, posa icerigi
yiksek tam tahillar, kuru baklagiller, meyveler, sebzeler ve
glisemik indeksi diisiik besinlerden oliusmalidir (Tirkiye
Diyabet Vakfi, 2017). Protein kaynagi olarak bitkisel
proteinlerin tiiketiminin insiilin direncinin iyilestirilmesinde
olumlu etkileri olabilir (Kahleova, vd., 2018). Yaglar,
beslenmede tokluk ve denge adina 6nemli bir bilesendir
(Yiicel, 2019). Toplam enerjinin %10’undan az1 doymus yag
asitlerinden, %10°u ¢oklu doymamis yag asitlerinden ve %10
ila 15 ise tekli doymamis yag asitlerinden karsilanmalidir.
Kolesterol alimi ise 300 mg’mn altinda tutulmalidir (Tiirkiye
Diyabet Vakfi, 2017). Bununla birlikte diyet yaglar1 insiilin
direncinin baslangicindan sorumlu tutulsa da diyetin omega-3
yag asidi icerigi bu durumdan hari¢ tutulmalidir. Omega-3 yag
asitlerinin, insiilin direncinin gelisiminde etken olan
mitokondriyal disfonksiyon ve endoplazmik retikulum (ER)
stresini diizenleyerek insiilin direnci gelisimini engelledigi
diistiniilmektedir (Lepretti, vd., 2018).

Insiilin direncinde reseptor bolgelerinde etkili olabilecegi
diistiniilen mineraller mevcuttur. Bu mineraller, kloriir, demir,
flor, kalsiyum, potasyum, sodyum, magnezyum, bor, bakir,
¢inko, krom, kobalt, iyot, kiikiirt, ve molibdendir (Erdogdu,
2023). Bununla birlikte D vitamininin insiilin duyarlilig: ile
iligkili ~ olabilecegi  dusiniilmekte ve D  vitamini
gereksiniminin  degerlendirilmesi 6nemli go6riilmektedir
(Yiicel, 2019). Insiilin direncine sahip bireyler beslenme
tedavisi kapsaminda 4-6 6giin olacak sekilde sik araliklarla
beslenmeli ve porsiyonlarini azaltmalidirlar (Tiirkiye Diyabet
Vakfi, 2017; Yicel, 2019).

4. insiilin Direncinin Beslenme Tedavisinde
Basvurulan Diyetler ve Beslenme Modelleri

Buraya bilgi ve veri yazilacak. Buraya bilgi ve veri yazilacak.
Diyabet, metabolik sendrom, hipertansiyon ve dislipidemi
gibi insilin direnciyle baglantili olan hastalik ve
komplikasyonlarin gelisiminin Oniine gecilmesinde veya
tedavi edilmesinde beslenmenin modiilasyonu elzemdir
(Savas & Giiltekin, 2017). Bununla birlikte insiilin direncinin
tedavisinde ideal viicut agirliginin saglanmast oldukga
onemlidir. Bu nedenle beslenme tedavisi 6n plana
¢ikmaktadir. Beslenme diizeni, viicut agirligi denetimine
uygun olarak planlanmalidir. Fiziksel olarak inaktif, fazla
viicut agirligi ve insiilin direnci bulunan hastalarda diisiik
karbonhidratli diyetler, glisemik indeks ve glisemik yiik
bakimindan fakir diyetler, tokluk hissini sagladig: diisiiniilen
diyet posasindan zengin diyetler ve diisiik yaglh diyetler viicut
agirligl denetiminde dengeyi saglayabileceklerinden ve kan
sekeri regiillasyonuna yardimci olabileceklerinden
Onerilmektedirler (Augustin, vd., 2015). Protein agisindan ise
gereksinime uygun protein tiikketiminin toklugu saglamasi,
viicudun yagsiz kitlesini korumasi ac¢isindan 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. (Tirkiye Diyabet Vakfi, 2017; Sezgin,
2019). Bu nedenle yiiksek proteinli diyetler bir diger diyet
modeli olarak ele alinmaktadir. Ayrica besin g¢esitliligi
agisindan zengin olan: meyve ve sebzelerin, tam tahillarin,
baklagillerin, saglikli yaglarin ve yagli tohumlarin tiikketimini
arttiran; rafine tahillarin ve basit sekerin tiiketimini azaltan
kapsaml1 diyet modellerinden Akdeniz Diyeti, DASH Diyeti
ve vejetaryen diyetlerin kullanimi da insiilin direnci
tedavisinde vurgulanmaktadir (Archundia Herrera, vd., 2017).
Diisiik karbonhidratli diyetler, yiliksek proteinli diyetler, diisiik
glisemik indeksli diyetler, yiiksek posa igeren diyetler, diisiik
yagh diyetler, DASH Diyeti, Akdeniz Diyeti ve vejetaryen
diyetler insiilin direncinin beslenme tedavisi kapsaminda
calismalarda ele alinan diyet ve beslenme modelleridir.

4.1. Diisiik Karbonhidratli Diyetler

Buraya bilgi ve veri yazilacak. Buraya bilgi ve veri yazilacak.
Saglikli bir bireyin giinliikk karbonhidrat alimi, giinliik enerji
alimina bagli olarak 250-300 g arasinda degisiklik
gostermektedir (Giugliano, vd., 2018). Diisiik karbonhidrath
diyetler giinliik 130 g’1in altinda karbonhidrat aliminin oldugu
(toplam enerjinin %26’sindan daha azinin karbonhidratlardan
karsilandigl) diyetlerdir (Kelly, wvd., 2020). Disiik
karbonhidratli diyetler, obezitenin tedavisinde, insiilin
seviyelerindeki artisinin azalmasinda ve yaglarin daha fazla
oksidasyonuna yol agan glukagon seviyelerinde artisa katkida
bulunduklar1 i¢in o6nemli bulunmaktadir (Sukkar &
Muscaritoli, 2021). Diigiik karbonhidrathi diyetlerin aglik
hissinin azalmasinda ve toklugun uzun siirmesinde etkili
oldugu wvurgulanmaktadir (Kelly, vd., 2020). Azalan
karbonhidrat tiiketimi, yiiksek protein ve yag tiiketimiyle telafi
edilmektedir (Schutz, vd., 2021).

Diisiik karbonhidratli diyetlerin metabolizmada yol agtigi
onemli degisikliklerinden biri ketoz durumudur (Sukkar &
Muscaritoli, 2021). Ketoz, diisiik karbonhidrat alimina bagh
olarak dolasimdaki keton cisimciklerinin iiretilmesine bagh
olarak ortaya cikan durumdur (Ozer, 2016). Diisiik
karbonhidratli bir beslenmenin esas 6zelligi, depolanan yagin
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lipolizisini uyaran ve fizyolojik bir ketozise yol agan
azaltilmig karbonhidrat alimimni saglamasidir. Olusan ketozis
orta diizeyde kalmaktadir. Boylelikle glikoz alim1 azaldiginda
keton cisimcikleri enerji kaynagi olarak metabolizmada
kullanilarak enerji kontrol mekanizmasi olusturur (Sukkar &
Muscaritoli, 2021). Azalan glikoz alimi insiilin diizeylerinin
diistiriilmesine ve dolayisiyla insiilin direncinin
iyilestirilmesine katkida bulunabilmektedir (Napoledo, vd.,
2021). Giincel caligmalarda, bu tiir diyetlerin aglik glukoz ve
insiilin ve trigliserit diizeylerinde diisiis, hizli viicut agirligi
kayb1 ve kan basincinin regiilasyonunu saglayabilecegi
diistiniilmektedir (Celik, 2018; Rosenbaum, vd., 2019; Schutz,
vd., 2021; Napoleao, vd., 2021).

Diistik karbonhidratli diyetlerde posa alimi, bazi vitaminlerin
(A, C, E, tiamin ve folat gibi vitaminler) ve bazi minerallerin
yetersiz alimi (kalsiyum, magnezyum, potasyum) ve yiiksek
yag alimi s6z konusu olabileceginden bu diyetlerin
giivenilirligi tarismalidir (Last & Wilson, 2006). Ozellikle
yag aliminin yiiksek oldugu diisiik karbonhidrath diyetlerde,
dolasimdaki yiiksek seviyedeki yag asitleri insiilin
duyarliligini olumsuz etkileyebilir (Boden, vd., 1994). Dusiik
karbonhidratl diyetlerin uzun vadede bireyleri
zorlayabilecegi diisiiniilmekte ve wuzun vadeli etkileri
bilinmemektedir. Atkins diyeti, Soutch Beach diyeti, Sugar
Busters (Hollywood diyeti), Protein giici diyeti ve
Karbonhidrat Bagimlis1 diyeti diisiik karbonhidrat diyeti
tiirleri arasinda yer alir (Adam-Perrot, vd., 2006).

Willems ve arkadaglar1 tarafindan 2021 yilinda yapilan, diisiik
karbonhidratli ve az yaglh diyetlerin uygulandig1 ¢aligmalar1
iceren bir meta analiz ¢aligmasinda, her iki diyetinde viicut
agirlig1 kaybini sagladigi bununla birlikte insiilin direncinin de
iyilesmesinde etkili oldugu bulunmustur (Willems, vd., 2021).
Watanabe ve arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda yapilan bir
calismada, 65 obez hastaya diisiik karbonhidrat diyeti
uygulanmistir. Calismanin sonucunda, HOMA-IR
degerlerinin azaldigi bulunmustur (Watanabe, vd., 2020).
Celik tarafindan 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada, diyet
poliklinigine bagvuran 30 yetiskine viicut agirhigi kaybina
yonelik diisiik karbonhidratli ya da yiiksek karbonhidratl
diyetler uygulamistir ve her iki tiir diyetin viicut agirlig: kaybi,
antropometrik Ol¢limler, HOMA-IR ve insiilin degerleri
iizerinde benzer sonuglar gosterdigi saptanmistir (Celik,
2018). Calismalarda insiilin direnci ve diisiik karbonhidratlar
arasinda kesin bir iligski bulunamadig1 gériilmektedir. Insiilin
direncine yonelik olumlu etkiler viicut agirligi kaybina baglh
olabilir. Insiilin direncinin beslenme tedavisinde diisiik
karbonhidrathi diyetlerin etkileri hakkinda daha fazla
calismaya gereksinim vardir (Celik, 2018; Watanabe, vd.,
2021; Willems, 2021).

4.2. Yiksek Proteinli Diyetler

Giinliik protein alimi genellikle giinliik enerji gereksiniminin
yaklagik %15’ini olusturmaktadir (Wojcik, vd., 2016).
Yiiksek proteinli diyetler konusunda genel bir tanim
olmamakla birlikte 6zellikle viicut agirligrt kaybinin
arastirildigr  ¢alismalarda, yiiksek proteinli diyetler ile
belirtilen enerjinin  %30'unun proteinden karsilandigi
diyetlerdir (Sanlier & Basalan, 2015). Yiiksek proteinli bir
diyette, giinlik toplam enerjinin %20-30'u proteinden
karsilanir; bu yaklasik 1.34-1.5 g protein/kg esdegeridir
(Castro-Barquero, vd., 2020).

Viicut agirligi kayb: bakimindan yiiksek proteinli diyetler ilgi
¢ekmektedir (Wojcik, vd., 2016). Diyet proteinin viicut
agirligit  kaybindaki etkisi, proteinlerin tokluk hissini
saglayarak enerji alimini diizenlemesi, keton seviyelerinin
yiikselmesi ve proteinli besinlerin termojenez nedeniyle enerji
tiketimini arttirmas1 yoluyla ger¢eklesmektedir (Castro-
Barquero, vd., 2020; Moon & Koh, 2020). Diyet kaynakl
termojenez, besinlerin emilimi, sindirimi ve depolanmasinda
kullanilan enerji anlamina gelmektedir. Proteinlerin diyet
kaynakli termojenezi karbonhidrat ve yag igeren besinlere
kiyasla daha fazladir (Moan & Koh, 2020). Enerji dengesi
bakimindan yiiksek protein igeren diyetler pozitif enerji
dengesi olusumunu 6nlemekte, diisiik protein iceren diyetler
ise pozitif enerji dengesine yol agabilmektedir. Yiiksek protein
aliminin diger bir etkisi de yag kitlesini azaltmasi ve yagsiz
kitleyi arttirmasi oldugu belirtilmistir (Drummen, vd., 2018).
Onemli bir problem ise diisiik yagl ve diisiik karbonhidratl
¢ok yiiksek protein igeren diyetlerin, diyet takviyeleri olmadan
glinliik olarak belirtilen protein miktarini saglamanin miimkiin
olmamasi ve uzun siire bu tip diyetlere devamliligin oldukga
zor olmasidir (Weickert, 2012). Yiiksek proteinli diyetlerin
viicut agirlig1 kaybindaki potansiyel mekanizmasi Sekil 1°de
gosterilmistir (Hu, 2005).

Termogenez artar

(aa sentezi, Enerji
/ iireogenez, |:> harcamasi artar

glukoneogenez)

Yiiksek Tokluk duygusu
e vE Eneji Agurlik
proteinli | —— artar, A¢hk —
4 almi azalir kayb1
diyetler duygusu azalr

\ Rafine /
karbonhidratlarin Postprandiyal
proteinlerle yer :\': insiilin azalir

degistirmesi
Gl ve GY azalr

(GT: Glisemik Tndeks, GY: Glisemik Yiik, aa: aminoasit)

Sekil 1. Yiiksek Proteinli Diyetlerin Viicut Agirligi Kaybindaki
Potansiyel Mekanizmasi (Hu, 2005).

Drummen ve arkadaslar: tarafindan 2018 yilinda yapilan bir
calismada, Nonalkolik karaciger yaglanmasi ve tip 2 diyabetli
25 katilimcida viicut agirligi kayb: sonrasinda protein alimi
farkli olan 2 diyet (orta ve yiiksek proteinli diyet) incelenmis
insiilin duyarliligi ve intrahepatik yag iizerindeki etkileri
incelenmistir. Caligsmanin sonucunda, yiiksek veya orta
proteinli diyetlerin agirlik kaybinda etkili oldugu ve insiilin
duyarhiligmi arttirdigr bulunmustur (Drummen, vd., 2018).
Skytte ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda yapilan bir
caligmada, viicut agirh@ stabil olan tip 2 diyabetli ve
nonalkolik karaciger yaglanmasi olan hastalarda yiiksek
proteinli diyetlerin glikozile hemoglobin Alc (HbAlc)
degerlerini azalttig1 bulunmustur (Skytte vd., 2019).

Yiiksek proteinli diyetlerin toklugu arttirici, viicut agirligi
kaybinda etkili ve kan lipid degerleri iizerindeki olumlu
etkilerinin yani sira belirli sartlarda insiilin direnci ve diyabet
riskini arttirabilecegi de belirtilmektedir (Virtanen, vd., 2017).
Devan ve arkadaglar1 tarafindan 2018 yilinda yapilan bir
calismada, yiiksek proteinli bir diyetin insiilin duyarliliginda
olumsuz etkisi de olabilecegi ve olumlu etkilerinin aslinda
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irtinlerin kalitesi ve miktariyla iligkili oldugu belirtilmektedir
(Devan, vd., 2018). Smith ve arkadaslar1 tarafindan 2016
yilinda yapilan bir ¢alismada, obez postmenopazal kadinlarda
yiiksek proteinli viicut agirligi kaybi diyetinin, viicut agirligt
kaybiyla baglantili olan insiilin duyarliligindaki iyilesmeyi
engelledigi bulunmustur (Smith, vd., 2016). Yiiksek proteinli
diyetlerin insiilin direncini diizeltici etkisinin genellikle viicut
agirhigr  kaybmin metabolik belirtegleri  degistirmesiyle
gerceklestigi calismalarda belirtilmektedir. Ancak yiiksek
proteinli diyetlerin diyabet olusturdugu bazi caligmalarda
gosterildiginden insiilin direnci {izerindeki etkilerine dair daha
fazla galigmaya ihtiya¢ vardir.

4.3. Diisiik Glisemik Indeks Diyeti

Diyetlerdeki karbonhidrat miktarinin yani sira kalitesi de
onem tasimaktadir. Karbonhidratlarin bu o6zelligiyle ilgili
kavramlardan biri glisemik indekstir (Sacks, vd., 2014).
Secilen bir besinin glisemik yanmitinin nicel olarak
degerlendirilmesinde, referans besinlerle (beyaz ekmek veya
glukoz) karsilastirilmastyla kazandig1 deger glisemik indeks
(GI) olarak adlandirilmaktadir. Glisemik indeksi yiiksek bir
besin akut glukoz ve insiilin diizeylerinde yiikselmeye neden
olur (Raatz, vd., 2005). Bununla birlikte diyete verilen
glisemik yanit1 besinin sekli, besinin komponentleri (nisasta
ozellikleri; yag, posa, protein igerigi), besinleri pisirme/isleme
teknigi ve fizyolojik faktorler etkilemektedir (Raatz, vd.,
2005; Memis & Sanlier, 2009). Besinin tek basina tiiketimi
veya diger besinlerle tiikketimi de glisemik indeksi etkileyen
bir faktordiir. Glisemik yiik, glisemik indeks degeriyle birlikte
tiketilen karbonhidrat miktarinin da ele alinmasi sonucu
ortaya cikan sayisal bir degerdir. Bir besinin tiiketiminden
sonra ortaya c¢ikardig: insiilin gereksinimi ve glisemik yanit
diizeyini belirlemektedir (Memis & Sanlier, 2009). Bu
nedenle glisemik indeks ve glisemik yiik kavramlarini paralel
olarak  degerlendirmek  Onemlidir. Bununla birlikte
sindirilebilir karbonhidratlar ve diyet posasi, glisemik indeks
ve glisemik yiikiin baz1 iglevsel 6zelliklerinin anlasilmasini
saglar (Liese, vd., 2005).

Diisiik glisemik indeks diyeti, toplam karbonhidrat, yag ve
protein igerigi bakimindan normal dengeli diyet ile benzerdir.
Diisiik  glisemik indeks diyetinde karbonhidrat grubu
besinlerin glisemik indeks degeri 55'in altinda olmalidir. Bu
diyette temel amag, insiilin ve kan glukoz
konsantrasyonlarinda hizli yiikselmeye yol agan karbonhidrat
grubu besinleri diyetten ¢ikarmaktir (Walitko, vd., 2021).
Diisiik glisemik indeks grubu besinler, yiiksek glisemik indeks
grubu besinlere gore kan glukozunda daha disiik tokluk
artislarina yol agar, giinliik tokluk glukoz ve insiilin yanitlarini
ise diisiirmektedir (Zhang vd., 2019).

Literatiirde diisiik glisemik indeksli bir beslenme modelinin,
insiilin direncini azaltmakla birlike insiilin direncinin
metabolik olan sonuglarini da iyilestirdigi belirtilmistir. Ni ve
arkadaglari tarafindan 2022 yilinda yapilan bir sistematik meta
analizde, diisiik glisemik indeksli diyetin viicut agirligi ve kan
sekeri gibi metabolik belirtecler {izerine etkisi incelenmistir.
Diisiik glisemik indeksli diyetin viicut kiitle indeksi (VKI),
HbAlc ve aglik kan sekeri degerlerini diisiirdiigii; bununla
birlikte viicut agirligini azalttig1 bulunmustur (Ni vd., 2022).
Asir1 Viicut Agirligi/Obezite i¢in Cin Tibbi Beslenme Tedavi
Kilavuzlar1 (2021), diisiik glisemik indeksli diyetlerin asir1
viicut agirligir ve obezitede uygun bir diyet tiirii olup viicut

agirlig1 kaybini saglayabildigini bildirmistir. Bununla birlikte
insiilin direncini iyilestirebilecegi ve toklugu saglayabilecegi
de bildirilmistir (Asir1 Kilo/Obezite i¢in Cin Tibbi Beslenme
Tedavi Kilavuzlari, 2021). Zafar ve arkadaslar1 tarafindan
2019 yilinda yapilan bir meta analizde, diisik glisemik
indeksli  diyetlerin yemek sonrasi kan sekerindeki
dalgalanmalar1 azaltmasi sayesinde kan sekeri kontoliinde, az
miktar insiilin saliniminin saglanmasinda ve viicut agirlig:
kaybinda etkili olabilecegi belirtilmistir (Zafar, vd., 2019).
Chiavaroli ve arkadaslar1 tarafindan 2021 yilinda yapilan bir
meta analizde, disiik glisemik indeksli veya diisiik glisemik
yiiklii diyetlerin tip 1 veya tip 2 diyabetli 1617 yetiskin bireyde
etkileri incelenmistir. Calismanin sonucunda HbAlc yiiksek
azalma goriiliirken aglik kan glukozu ve VKi’de orta diizeyde
azalma oldugu bulunmustur. Ancak kan insiilin degerlerinde
ve bel cevresinde azalma saptanmamustir (Chiavaroli, vd.,
2021).

Uluslararast Yasam Bilimleri Enstitiisii Avrupa Kolu (ILSI
Europe) tarafindan saglik, diyet ve glisemik yanit konular1
tartisitlmistir. Bu c¢alistayda, diyabetli ve glukoz tolerans
bozukluguna sahip kisilerde glisemik kontrolii iyilestirmede
diisiik glisemik indeksli diyetlerin etkili oldugu belirtilmistir.
Diisiik glisemik indeksli diyetlerin viicut agirligi denetiminde
ve viicut agirhigt kaybinda etkili oldugu ancak bu durumun
daha c¢ok enerji degeri diisiik diyetler olmalarindan
kaynaklandig1r gibi konularda goriis birlikleri mevcuttur.
(Howlett & Ashwell, 2008). Diisik glisemik indeksli
beslenmenin insiilin direncine olumlu etkisinin viicut agirligi
kaybiyla baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.4. Yiiksek Posa Igeren Diyetler

Karbonhidratlarin sindirim ve emilimleri dolayisiyla kan
glukoz diizeyine etkileri olduk¢ca Onemlidir. Diyet posasi,
sindirilmeden kalin bagirsaga gecen karbonhidratlar seklinde
tanimlanmaktadir. Diyet posasi yoniinden zengin besinlerin
yavas sindirilmesi ve sindirilmeden kolona ge¢gmesi nedeniyle
kan sekerine etkisi diisiiktiir. (Baysal, 2009). Glisemik indeksi
diisiik diyetler, suda ¢éziinmeyen ve glisemik indeks {izerinde
¢ok az etkisi bulunan tahil posalar1 yoniinden de zengindir
(Weickert, 2012). Bu nedenle karbonhidratlarin kalitesinin ve
diyet posasi igeren karbonhidrat tiilketiminin insiilin direncinin
tedavisinde Onemli rolii oynayacagi distiniilmektedir
(Gotagbek & Regulska-llow, 2019). Yiksek posali diyet,
Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisit (IOM) tarafindan
belirlenen diyet posasi i¢in Diyet Referans Alimini (DRI)
degerlerine esdeger olan veya daha fazlasini saglayan bir diyet
anlamina gelir. Diyet posasi i¢in DRI degeri yas ve cinsiyete
bagl degismekler birlikte yetiskin kadinlarda 25 gram iken
erkeklerde 38 gramdir (Panel on the Definition of Dietary
Fiber Staff, Food and Nutrition Board Staff, & Institute of
Medicine Staff., 2001).

Xu ve arkadaglari tarafindan 2020 yilinda yapilan bir
calismada, kombine ¢oziiniir posa igeren diyetin bagirsak
mikrobiyatasin1  etkileyerek  obez  farelerde insiilin
duyarhiligimi arttirdigi bulunmustur (Xu, vd., 2020). Mao ve
arkadaslar1 tarafindan 2021 yilinda yapilan bir meta analizde,
diyet posasmnm tip 2 diyabetli 911 katilimcida etkisi
incelenmis ve hem ¢Oziinebilir posa hem de dogal
kaynaklardan elde edilen posa tiikketiminin insiilin
duyarliligimi iyilestirmede etkili olabilecegi bulunmustur
(Mao, vd., 2021). Castro-Quezada ve arkadaslar1 tarafindan
2019 yilinda yapilan bir ¢alisma Meksika’da 200 addlesan ile
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gerceklestirilmistir. Diyet posasi tiiketimi yiiksek olan
bireylerin HOMA-IR degerleri diisiik bulunmus ve diyet
posast yoniinden zengin beslenmenin insiilin direnci olma
olasiligini azalttig belirtilmistir (Castro-Quezada, vd., 2019).
Reynolds ve arkadaslar: tarafindan 2020 yilinda yapilan bir
sistematik inceleme ve meta analizde, yiliksek diyet posasi
igeren diyetlerin diyabetin yonetiminde rolii olabilecegi, viicut
agirhigr ve glisemik kontrolde iyilesmelere yol agabilecegi
bildirilmistir. Dolayisiyla yiiksek diyet posasi iceren diyetlerin
instilin duyarliliginda da 6nemli etkileri mevcuttur (Reynolds,
vd., 2020).

Insiilin direnci ve tip 2 diyabet gelisim riski lizerindeki diyet
posasmin koruyucu etkileri, ¢dziinmeyen ve orta derecede
fermente olan tahil posalar1 ve tam tahillar ile gézlemlenirken,
¢Ozliniir posa igeren meyve ve sebzelerin alimiyla bu etkilerin
olup olmadigi belirsizdir (Schulze vd., 2007). Wallace ve
arkadaglar1 tarafindan 2013 yapilan bir ¢alismada, 89 fazla
viicut agirligmma sahip birey, 12 hafta boyunca meyve ve
sebzeden yiiksek bir diyet tiiketmistir. Calismanin sonunda
Olgiilen insiilin yanitlarinda bir degisiklik saptanmamistir
(Wallace, vd., 2013). Ayrica karbonhidrat yoniinden zengin
besinlerin diisiik glisemik indeksten kaynaklandigi diisiiniilen
etkilerinin aslinda bir bodliimiiniin de diyetteki tahil posasi
icerigiyle baglantili olabilecegi unutulmamalidir.

4.5. Diisiik Yagh Diyetler

Diisiik yagli diyet, Amerikan Kalp Dernegi’ne tarafindan
enerjinin %30’u yagdan, %10’u doymus yagdan olusan ve
gilinlik 300 mg kolesterol aliminin oldugu bir diyet olarak
tanimlanmistir  (Krauss, vd., 2000). Insiilin direnci
enflamasyona bagl olarak gelisir ve fazla viicut agirliginin
azaltilmasi, enflamasyonun iyilestirilmesinde etkilidir.
Diyetler insiilin duyarliligini 6nemli bir bigimde etkiledigi ve
besin Ogeleri ise enflamasyon iizerinde onemli etkilere sahip
oldugu i¢in diisiik yag alimmin, enflamasyon azaltici etkiye
sahip olabilecegi diisiiniilmektedir (Ozkan, vd., 2017). Yag
tiketiminin azaltilmasi, yerini sagliksiz karbonhidratlara
birakabilir. Hiperglisemi, hiperinsiilinemi ve insiilin direncine
yol agabilir (Shikany, vd., 2011). Bu nedenle, viicut agirligi
kaybi i¢in diislik yagh diyetlerin yiiksek diyet posast alimiyla
desteklenmesi 6nerilmektedir (Yetkin & Cimen, 2010).

Diisiik yagli diyetlerin etkilerini inceleyen kisa siireli
miidahale calismalarinda fazla viicut agirligina sahip
bireylerde viicut agirligi kaybini saglamaya yardimei oldugu
g6zlemlenmistir (Astrup, vd., 2000). Bununla birlikte uzun
vadede diisiik yagl diyetlerin viicut agirlig1 kontrolii iizerine
diger diyet kisitlamalarina gore daha etkili olup olmadig1 net
degildir (Weickert, 2012). Gardner ve arkadaglar1 tarafindan
2018 yilinda yapilan bir ¢alismada, fazla viicut agirligina
sahip veya obez olan, diyabeti olmayan yetiskinlerde diisiik
yagh diyet ve diisiik karbonhidrath diyetler uygulanmis ve
sonucunda diyetler arasinda viicut agirligi degisiminde ve
insiilin sekresyonunda o6nemli bir fark bulunmamistir
(Gardner, vd., 2018). Kahleova ve arkadaslari tarafindan 2020
yilinda yapilan bir galismada, asir1 viicut agirligma sahip
bireylerde enerjisi kisitlanmis diisiik yagl bitki bazli bir diyet
uygulanmis ve viicut agirhiginda azalma goriilmesinin yani
sira insiilin duyarliliginda iyilesme goriilmiistiir (Kahleova
vd., 2020). Barnard ve arkadaslar1 tarafindan 2022 yilinda
yapilan bir ¢calismada, 62 asir1 viicut agirligina sahip bireyde
az yagli vegan bir diyetin viicut agirlig1 ve insiilin duyarliligini

iyilestirdigi bulunmustur (Barnard, vd., 2022). Hansen ve
arkadaslar1 tarafindan 2023 yilinda yapilan bir randomize
kontrollii ¢alismada, kalori kisitlamasi bulunmayan yiiksek
karbonhidrat-diisiik yagh diyet ile diisiik karbonhidrat-yiiksek
yaghh diyet 6 ay uygulanmis Kkarsilastirilmistir. Diistik
karbonhidrat-yiiksek yagh diyet glisemik kontroliin ve insiilin
direncinin iyilestirilmesinde daha etkili bulunmustur (Hansen,
vd., 2023). Ornek g¢alismalardan yola ¢ikarak diisiik yagh
diyetlerin hem viicut agirlig1 kaybina etkisi hem de insiilin
duyarliliginda etkisi bakimindan ¢eligkili durumlar oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, diisiik yagli diyetler ve insiilin
direnci iligkisi hakkinda daha fazla ¢alismaya gereksinim
vardir.

4.6. DASH Diyeti

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) beslenme
modeli, ‘‘hipertansiyonu durdurmak icin diyet yaklasimi’’
anlamimna gelmektedir. Hipertansiyonu durdurmaya yonelik
olarak planlanan bu diyet modelinin, bir¢ok kronik hastaligin
tedavisinde etkili olabilecegi bildirilmektedir. DASH Diyeti
kolesterol, toplam yag, doymus yag ve sodyumun diisiik
oldugu; potasyum, kalsiyum ve magnezyum yoOniinden
zengin; bitkisel protein kaynaklarinin daha yiiksek oldugu bir
beslenme modelidir (Challa, vd., 2022). Bu beslenme seklinde
diyet posasi, potasyum ve magnezyumdan zengin meyve Ve
sebzeler, diyet posasindan zengin tam tahilli besinler,
kalsiyum ve protein igeren az yaglh siit iriinleri 6nem
tasimaktadir. Diyette beyaz etler (tavuk, balik vb.) ve yagh
tohumlar kullanilabilmektedir. Kirmizi et, islenmis etler,
doymus yaglar, tuz ve sekerli besinler kisitlanmistir (Avsar,
2017). DASH Diyeti’nde giinliik hedeflenen degerler; toplam
yag enerjinin %27’si, doymus yag enerjinin %6’s1,
karbonhidrat %55°1 ve protein enerjinin %18’ini i¢ermelidir.
Kolesterol 150 mg, sodyum 2300 g, potasyum 4700 mg,
kalsiyum 1250 mg ve magnezyum 500 mg olmalidir. Posa
alimi da 30 g olmalidir. Enerji gereksinimlerine gore kisiden
kisiye porsiyonlar degisebilmektedir. (Warren, vd., 2017).
DASH Diyeti’nde giinliik alinmasi gereken besin &geleri
Tablo 2’de gosterilmistir (Tiifek¢i Alphan, 2016). DASH
Diyeti’nde spesifik besinlerin kullanimi1 s6z konusu
olmadigindan uygulanmasi diger diyet modellerine nispeten
kolay bir beslenme bigimidir.

DASH Diyeti’nin kan basincini diisiirmedeki islevinin yani
sira insiilin duyarliligi {izerinde de bir islevi olabilecegi
diigtintilmektedir. Taheri ve arkadaslar1 tarafindan 2021
yilinda yapilan kesitsel bir ¢alismada, obez ve asir1 viicut
agirligma sahip kadinlarda DASH Diyeti ile insiilin direnci
iligkisi incelenmistir. Calismada DASH Diyeti’ne yiiksek
uyumun obez ve asir1 viicut agirligina sahip kadinlarda daha
diisik HOMA-IR diizeyleriyle iligkili oldugu bulunmustur.
Dolayisiyla da insiilin direncinde DASH Diyeti etkili olabilir
(Taheri, vd., 2021). Foroozanfard ve arkadaglar1 tarafindan
2017 yilinda yapilan bir baska calismada, DASH Diyeti
uygulanmis ve sonucunda DASH Diyeti’nin insiilin direnci
belirteglerinde diisiislere ve insiilin duyarliliginda artiglara
neden olabilecegi bulunmustur (Foroozanfard, vd., 2017).
Ramesh ve arkadaglar1 tarafindan 2022 yilinda yapilan bir
calismada, tip 2 diyabeti olmayan 295 hastada DASH Diyeti
ile alt1 glukoz homeostazisi 6zelligi (Oral glukoz tolerans testi
(OGTT), aglik plazma glukozu, insiilin, C-peptid ve insiilin
sekresyonu ve insiilin duyarliligi) incelenmistir. Calismanin
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sonucunda, DASH Diyeti ile bu alti glukoz homeostazisinin
iyilestigi ve bunun DASH Diyeti’de bitki bazli besinlerin
artmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Ramesh, vd.,
2022). Calismalarda, DASH Diyeti’nin insiilin direnci
tedavisinde kullanilmaya uygun bir yaklasim oldugu
vurgulanmaktadir.

Tablo 2. DASH Diyetinde Giinliik Alinmasi Gereken Besin
Ogeleri (Tiifekci Alphan, 2016).

Toplam Yag %27 (Toplam Sodyum 2300 mg
Enerjinin)

Doymus Yag %6 (Toplam Potasyum 4700 mg
Enerjinin)

Protein %18 (Toplam Kalsiyum 1250 mg
Enerjinin)

Karbonhidrat | %55 (Toplam Magnezyum 500 mg

Enerjinin)

Kolesterol 150 mg/giin Posa 30gr

*2100 Kalorilik beslenme plan1 6rnek alinmustir.

4.7. Akdeniz Diyeti

Akdeniz Diyeti, Akdeniz’de yer alan iilkelerin geleneksel
beslenme bi¢imidir (Bach-Faig, vd., 2011). Akdeniz Diyeti,
antioksidan kapasitesi ve zengin polifenol igerigi ile saglikli
beslenmenin yani sira kronik hastaliklarin 6nlenmesinde veya
iyilestirilmesinde 6nem tasimaktadir. (Ozer & Tekinsen;
2021).

Akdeniz Diyeti’nde tam tahilli besinler, kurubaklagiller,
zeytinyagi, yagli tohumlar, meyve ve sebze tiiketimleri 6n
plandadir. Siit ve siit iirtinleri, yumurta, tavuk ve baligin i1liml
miktarda tiiketimleri s6z konusudur. Bununla birlikte asiriya
ka¢madan sarap alimi (kadinlar i¢in 1 kadeh, erkekler i¢in 1-2
kadeh) yapilabilir. Kirmiz1 ve islenmis etler, seker igeren
yiyecek-igecekler, tereyagi ve krema miktarlari kisitlanan
yiyeceklerdir (Bach-Faig, vd., 2011).

Akdeniz Diyeti’nde giinliik tiikketim degerleri; tahil grubu 8
porsiyon (tam tahillar onerilir), sebze grubu ortalama 2-3
porsiyon, meyve grubu ortalama 4-6 porsiyon, zeytinyagi 25-
50 ml arasinda, yagli tohumlar 1 avug kadar, siit ve siit tirtinleri
(az yagli Onerilir) gilinliik gereksinime gore porsiyonlar
belirlenerek veya ortalama olarak 2 porsiyon tiiketilmelidir
(Ozer & Tekingen, 2021). Akdeniz Diyeti’nde bazi1 besinlerin
ise haftalik tiiketim miktarlar1 belirlenmistir. Haftalik olarak
degerler; 2 porsiyon beyaz et, 2 ve daha fazla porsiyon balik
ve kabuklu deniz {riinleri, yumurta 2-4 porsiyon,
kurubaklagiller 2 porsiyon veya daha fazla, patates haftada 3
veya daha az porsiyon, kirmizi et 2 porsiyondan az (yagsiz
olmasi Onerilir.) ve islenmis etler 1 porsiyondan az olacak
sekilde belirlenmistir (Bach-Faig, vd., 2011). Bunlarla birlikte
Akdeniz Diyeti’nde tuz tiketiminin minimize edilmesi;

sarimsak, sogan, baharat ve otlarin kullanilmasi; giinliik
yaklagik 1.5-2 L su tiiketimi 6nerilir (Bach-Faig, vd., 2011).
Akdeniz Diyeti’nin viicut agirhg: kaybinda etkisi bulunmakta
ve tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesinin
onlenmesiyle birlikte insiilin direnci riskinin azaltilmasinda da
etkili oldugu konusunda g¢aligsmalar bulunmaktadir. Park ve
arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda yapilan bir g¢alismada,
insiilin direnci ve Enflamasyon ile Akdeniz Diyeti’ne uyum
ele alinmigtir. Calismanin sonucunda, Akdeniz tipi
beslenmenin VKI, bel cevresi ve viicut yagnin azaltilmasin
saglayarak insiilin direncinde azalmaya katkida
bulunabilecegi belirtilmistir (Park, vd., 2017). Papadaki ve
arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda yapilan meta analizde,
Akdeniz Diyeti’nin yetiskinlerde metabolik saglik iizerine
etkileri incelenmistir. Akdeniz Diyeti’nin viicut agirligt kaybi,
bel cevresi, VKI, glukoz, insiilin ve insiilin direncinin
degerlendirilmeinde etkili olan HOMA-IR gibi
parametrelerde olumlu degisikliklere yol agtig1 saptanmistir
(Papadaki, vd., 2020).

Ben-Avraham ve arkadaglari tarafindan 2009 yilinda yapilan
bir ¢alismada, Akdeniz Diyetinin antiinflamatuar etkileri
sayesinde kronik birgok hastaliktan koruyucu oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle yiiksek antioksidan icerigiyle beta
hiicrelerini disfonksiyondan korumakta ve insiilin direncinde
belirgin olan oksidatif stresi minimize etmektedir (Ben-
Avraham, vd., 2009).

Schwingshackl ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda yapilan
bir meta analiz ¢alismasinda, tip 2 diyabet ve glisemik kontrol
ile Akdeniz, vejetaryen, paleolitik, orta karbonhidratl, diisiik
karbonhidratli, diisiik glisemik indeksli veya diisiik glisemik
yikli, yiiksek proteinli, diisiik yagli beslenme tarzlari
arasindaki baglantilar degerlendirilmis ve hepsinde, kontrol
grubuyla kiyaslama yapildiginda, aglik glukoz seviyeleri ve
HBAI1C seviyeleri 6nemli derecede diisiik bulunmustur.
Glisemik kontrolii diizenlemede en uygun diyetin Akdeniz
Diyeti oldugu belirtilmistir (Schwingshackl, vd., 2018).
Akdeniz tipi beslenme pek ¢ok calismada, gerek viicut agirligi
kaybi, VKI ve bel gevresinin azaltilmasinda gerekse glisemik
kontrol iizerinde 6nemli etkileri olan bir beslenme modeli
olarak belirtilmektedir.

4.8. Vejetaryen Diyetler

Vejetaryen beslenme, en genel anlamiyla beslenme igerisinde
yumurtanin, siit ve siit Urlinlerinin smirliligi veya hig
bulunmamasi, et iirlinlerinin hig¢bir sekilde yer almamasidir.
Vejetaryen beslenme, bitkisel kaynaklarin 6n planda oldugu
bir beslenme seklidir (Tungay, 2018). Vejetaryen beslenme
laktoovovejetaryen, laktovejetaryen, ovovejetaryen,
peskovejetaryen, polovejetaryen, semivejetaryen ve frutaryen
olarak siniflandirilmistir (Pilis, vd., 2014). Bati ilkelerinde
vejetaryen beslenme bigimi yaygmdir (Tuncay Son, 2016).
Bireyin hayvansal kaynaklar1 tiiketmemesine/kisitlamasina
bagli olarak c¢esitli saglik durumlart ve yetersizlikler
(osteoporoz, anemi, B12 vitamini, ¢inko, kalsiyum, D
vitamini, omega-3 yag asidi eksikligi gibi) olusabilmektedir
(Tungay Son, 2016; Bozfirat & Diizce, 2021). Yeterli ve
dengeli bir beslenme seklinde planlandiginda uzun ve kisa
donemde yararh etkileri oldugu da bildirilmektedir (Tungay
Son, 2016).

Vejetaryen diyetler, diyet posasi, E vitamini, C vitamini,
potasyum, magnezyum, folik asit, karoten, flavonoid ve
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benzer bitkisel kimyasallar yoniinden zengin; doymus
yaglardan ve kolesterolden kisitli bir beslenme bicimidir
(Aksoy Kendilci, 2020). Bitkisel besinlerin 6n planda olmasi
nedeniyle enerji igeren besinlerin ¢esitliligi fazladir (Shipman,
2020). Vejeteryan diyetler doymus yag ve kolesterol aliminin
azalmasi obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, kolesterol gibi
hastaliklar i¢in etkili; diyet posasindan zengin olmasi
nedeniyle de glisemik kontrol ve viicut agirligi kaybi igin
etkili bir diyettir. Ayrica kanser ve tansiyon hastaliklarinda da
olumlu etkileri mevcuttur (Shipman, 2020).

Vejetaryen diyetler ve insiilin direnci arasindaki iligkiyi
belirten calismalar mevcuttur (Adeva-Andany, vd., 2019).
Vejetaryen diyet gibi bitki bazli diyetler, saglikli viicut
agirhiginin desteklenmesi, diyet posasinin yiiksek ve doymus
yag alimmin az olmasi ve benzeri bir¢cok etkisi sayesinde
insiilin direncinin diizeltilmesinde rol oynar (McMacken &
Shah, 2017). Saglikli bireylerde hayvansal protein agirlikli
beslenme insiilin direnci gelisimine, bitki agirlikli beslenme
ise insiilin duyarliligimmin artmasina neden olabilir. Bununla
birlikte, hayvansal proteinin insiilin direncine yol agmas1 VKI
ile iliskili olmayabilir. Bu nedenle, hayvansal proteinden
zengin beslenen obez bireylerde viicut agirligi kaybi saglansa
da insiilin duyarhilig1 iyilesmeyebilir (Adeva-Andany, vd.,
2019). Chen ve arkadaglar1 tarafindan 2020 y1ilinda yapilan bir
calismada, et, siit, balik gibi hayvansal protein kaynaklari
yoniinden fazla tiiketimin insiilin direnci, obeziteyle iliskili
prediyabet ve tip 2 diyabete yol agabilecegi belirtilmistir.
Ayrica bitkisel protein tiikketiminin insiilin direnci, prediyabet
ve tip 2 diyabet riski ile baglantis1 olmadigi vurgulanmigtir
(Chen vd., 2020).

Cui ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda yapilan bir kesitsel
calismada, omnivor ve vejetaryenler karsilastirilarak,
vejetaryen beslenmenin insiilin duyarliligi ve aglik insiilin
diizeylerine etkisinin VKI ile baglantisinin bulunup
bulunmadig1 incelenmistir. Calismanin sonucunda vejetaryen
(6zellikle de vegan) diyetlerin VKI ile baglantis1 olmadan
aglik insiilin diizeyleri ve insiilin direnci ile negatif yonlii bir
baglanti bulunmustur (Cui, vd., 2019).

Thorisdottir ve arkadaglar1 tarafindan 2023 yilinda yapilan bir
meta analizde, saglikli yetiskinlerde baklagil tiiketiminin
HOMA-IR ve aglik kan glukozu {izerinde koruyucu etkileri
oldugu gozlemlenmistir (Thorisdottir, vd., 2023). Vejetaryen
diyetlerde doymus yagin azaltilmast sonucunda doymus
yaglar, trans yaglar, seramidler, diasilgliseroller ve serbest yag
asidi ara lrlinlerinin kaslarda birikmesinin Oniine gegilerek
insiilin sinyalini bozmasi engellenmekte ve boylece kas
insiilin direncinin 6niine gecilebilmektedir (Najjar & Feresin,
2019). Ayrica vejetaryen diyetlerin anti inflamatuar etkili olan
tekli veya ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin olmasi
nedeniyle insiilin duyarliliginin diizenlenmesi saglanabilir
(Risérus, vd., 2009). Sonug olarak bir¢ok ¢alisma vejetaryen
beslenmenin geleneksel beslenmeye kiyasla insiilin direnci
tizerinde etkili bir yaklasim oldugunu dogrulamaktadir (Cui,
vd., 2019).

5. Sonug¢

Insiilin direnci, basta tip 2 diyabet ve metabolik sendrom
olmak {izere PKOS, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok
kronik hastalikla iliskili bir durumdur. Insiilin direncinin
tedavisi kronik hastaliklarin gelisim riskinin azaltilmasi
bakimindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Insiilin direnci

tedavisinde saglikli beslenme ve ideal viicut agirliginin
siirdiirilmesi oldukca etkilidir. Beslenme, giinliikk enerji
aliminin %50-65"1 karbonhidratlardan, %20-35’1
proteinlerden ve %25-35’i yaglardan gelecek sekilde
planlanmalidir. Insiilin direnci hastalari, karbonhidrat kaynagi
olarak tam tahilli ve glisemik indeksi diisiik besinleri tercih
etmelidir. Protein tercihleri bitkisel kaynakli proteinler
olabilir. Omega 3 yoniinden zengin olan baliklarda tercih
edilebilir. Yaglar, toplam enerjinin %10’undan daha azi
doymus yag asitlerinden, %10’u ¢oklu doymamis yag
asitlerinden ve %10 ila 15i tekli doymamis yag asitlerinden
olusacak sekilde ayarlanmalidir. D vitamini gereksinimi
insiilin direncinde 6nemli oldugundan kontroller sonucu
doktor Onerisiyle takviye edilebilir. 4-6 6giin olacak sekilde
stk ve porsiyonlar1 azaltarak beslenme &nemlidir. Insiilin
direncinin beslenme tedavisinde diisiik karbonhidrath
diyetler, yiiksek proteinli diyetler, diisiik glisemik indeksli
diyetler, yiiksek posa igeren diyetler, diisiik yagh diyetler,
DASH Diyeti, Akdeniz Diyeti ve vejetaryen diyetler gibi
¢esitli yaklasimlar mevcuttur. Diisiik karbonhidrath diyetler,
yiiksek proteinli diyetler, diisiik yagl diyetler, diisiik glisemik
indeksli diyetler ve yiiksek posa igeren diyetlerin viicut
agirhigr kaybi araciligiyla dolayli yoldan insiilin direncine
olumlu etkilerinin bulundugu diisiiniilmektedir. Bu diyetlerin
uzun vadeli etkileri ise belirsizdir. Ancak insiilin direnci ile bu
diyetler ve beslenme modelleri arasindaki iliskiye dair daha
fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Ek olarak yiiksek proteinli
diyetler ve diisiik karbonhidratli diyetlerin ise bazi nedenlerle
insiilin direnci olusturabilecegi bilgisi de literatiirde
mevcuttur. Bu nedenle, bu diyetler insiilin direncinin
beslenme tedavisinde uygun olmayabilir. DASH Diyeti,
Akdeniz Diyeti ve vejetaryen diyetlerin viicut agirhgi
kaybinda, glisemik kontroliin iyilestirilmesinde ve anti
inflamatuar etkileri sayesinde insiilin direncinin
iyilestirilmesinde etkili olduklar1 ¢alismalarda
vurgulanmaktadir. Sonu¢ olarak, DASH Diyeti, Akdeniz
Diyeti ve vejetaryen diyetler instlin  direncinin
diizeltilmesinde etkili diyet modelleri olabilir. Ancak bu
diyetlerin bireylerin tercihleri, gereksinimleri ve hedefleri
dogrultusunda hazirlanan bireysel beslenme planlar1 ile
uygulanmalar1 6nem tasimaktadir.
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