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Metabolik Sendroma Genel Bakis ve
T1bbi Beslenme Tedavisinde
Giincel Yaklagimlar

An Overview of Metabolic Syndrome and
Current Approaches in
Medical Nutrition Therapy: Review

OZET Metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliga yol agan risk faktérleri toplulugudur. Bu metabo-
lik risk faktorleri; hipertansiyon, hiperglisemi, dislipidemi, protrombotik etkenler ve proinflamatuar fak-
torlerin artmasidir. Abdominal obezite ve insiilin direnci, metabolik sendromun en 6nemli iki
belirleyicisidir. ilk tanimlandig1 yillardan bugiine dek, metabolik sendrom insiilin direnci ve insiilin di-
renci ile ilintili sonuglarin 6tesinde daha farkli komplikasyonlari kapsar hale gelmistir. Abdominal obe-
zite, zayiflama diyeti ve diizenli fiziksel aktivite uygulanarak tedavi edilebilir. Yasam tarz1 degisikliklerine
ek olarak, beslenme aligkanliklarinda yapilacak degisikliklerin biiyiik potansiyel faydas: vardir. Yiiksek
posa ve diisiik diizeyde doymus yag igeren diyet tiiketimi ile birlikte artan fiziksel aktivitenin, bozulmus
aclik glukoz toleransini ve diyabet insidansini azalttigina yonelik ¢alismalar bulunmaktadir. Tahillar,
zeytin ve zeytinyagi, kirmizi sarap, sebze ve meyve, balik, et (az miktarda), yogurt, peynir, kuru bakla-
giller ve sert kabuklu meyveler; Akdeniz beslenme modelinin temelini olusturmaktadir. Biyokimyasal,
klinik ve epidemiyolojik arastirmalar, Akdeniz diyetinin sagliga yararh bircok etkisi oldugunu kanitla-
mustir. Ek olarak fiziksel aktivitesini artiran kisilerin daha olumlu sonuglar alacag: bilinmektedir. Artan
terap6tik yasam tarzi degisikliklerinin kan lipidlerini olumlu etkileyecegi bilinmektedir, ancak bazi has-
talarda ilag tedavisi de gerekebilir. Sonug olarak, metabolik sendromun tedavisinde temel yaklagim, viicut
agirliginin azaltilmast, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve yasam bi¢iminin degistirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom X; obezite, morbid; diyet; diyet, Akdeniz

ABSTRACT Metabolic syndrome is a combination of risk factors for cardiovascular diseases. These meta-
bolic risk factors are hypertension, hyperglycemia, dyslipidemia, prothrombotic factors and proinflam-
matory factors. Central adiposity and insulin resistance are two components of the metabolic syndrome.
Over the years since its first description, it has become clear that the metabolic syndrome encompasses
more than just insulin resistance and its associated consequences. Abdominal obesity can be treated with
a variety of energy-restricted diets along with regular physical activity. Lifestyle changes in addition to
nutritional changes have enormous potential benefits. There is good evidence that a high fiber, low sat-
urated fat diet with increased regular physical activity can reduce the incidence of diabetes for those
with impaired fasting glucose tolerance. Cereals, olive and olive oil, red wine, vegetables and fruits, fish,
meat (in small amounts), yogurt, cheese, legumes and nuts are main issues of the Mediterranean diet
model. Biochemical, clinical and epidemiological research proved that Mediterranean diet has many
beneficial effects on health. Of note, subjects who exercise the most, gain the most benefit. Although in-
tensified therapeutic lifestyle changes will help to improve the abnormal lipid profile, some patients may
require pharmacotherapy. As conclusion, the fundamental approach in the treatment of metabolic syn-
drome is reducing weight, increasing physical activity, and changing lifestyle.

Key Words: Metabolic syndrome X; obesity, morbid; diet; diet, Mediterranean
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etabolik sendrom (MetS), insiilin direnci temelinde abdominal
obezite, arteriyel kan basinc1 yiiksekligi, aterojenik dislipidemi,
glukoz intoleransi ve hiperglisemi gibi bilinen metabolik risk fak-
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torlerinin toplulugudur. Insiilin direnci ile bera-
ber Tip 2 diyabet, esansiyel hipertansiyon, alko-
lik olmayan karaciger yaglanmasi, polikistik over
sendromu, uyku-apne sendromu, hiperiirisemi,
mikroalbuminiiri, endotelyal hasar, protrombotik
stireg, subklinik inflamasyon eslik edebilen klinik
ve laboratuvar bulgulardir.!

Insiilin karbonhidrat, yag ve protein molekiil-
lerinden enerji saglama ve normal metabolizma i¢in
gerekli bir hormon olup periferiyal kas, yag ve ka-
raciger dokusunda glukozun alim1 ve metabolizma-
sim1 kolaylastirir. Insiilin direnci, insiilinin normal
etkilerine fizyolojik yanitin bozuldugu bir durum-
dur. Abdominal obezite, hareketsiz yagam tarzi ve
genetik faktorler insiilin direncinin basglamasina
ve gelisgimine katkida bulunurlar. Insiilin direnci
¢ogun- lukla Tip 2 Diabetes mellitus (DM) olan ki-
silerde bulunmasina ragmen, genellikle glukoz me-
tabolizmasindaki degisimler ortaya ¢ikmadan ¢ok
once olusmaktadir. Insiilin direncinin MetS'nin bir-
cok ozelligi ile ilgili 6nemli bir faktor oldugu diisii-
nillmektedir. MetS’'nin bilesenleri ve inflamatuar
sistemin aktivasyonu, mikroalbuminiiri, fibrinoliz
ve koagtilasyon bozukluklar gibi diger bazi1 6zellik-
leri insiilin direnci ile iligkilendirilmektedir. Giinii-
miizde inflamasyonun kardiyovaskiiler hastalik
patogenezinde anahtar bir rol oynadig: diistintil-
mektedir. Bu durum, MetS olan kisilerin kardiyo-
vaskiiler hastalik ve DM gelisimi i¢in yiiksek riskli
olmasini agiklayabilir. MetS’yi hedefleyen erken ve
agresif tedavi bagarili ise Tip 2 DM ve koroner arter
hastalig1 gelisimi riski azaltilabilir. Yagam tarz1 de-
gisikliklerinin yani1 sira beslenme/diyet ve farmako-
lojik tedavinin bityiik potansiyel faydas: vardir.?

| ULKEMIiZDE METABOLIK SENDROM
GORULME SIKLIGI

MetS genellikle bir modernizm komplikasyonu ola-
rak yorumlanmaktadir. Dagdelen ve ark.nin, 1258-
1926 yillar1 arasinda yagsamigs Osmanli Hanedam
iiyelerinde MetS sikligini arastirdiklari ¢calismasinda
veri kaynagi olarak, Osmanli padisahlarinin saglik
durumlarini bildiren, basilmig kitaplar kullanil-
muagtir.> MetS tam kriteri olarak Amerika Endokri-
noloji Okulu ve Klinik Endokrinologlar Dernegi
[American College of Endocrinology and American
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Association of Clinical Endocrinologists (ACE-
AAC)'nin kriterleri kullanilmistir. Sonug olarak 36
padisahtan 19 (%53) unda fatal veya nonfatal kardi-
yovaskiiler olay bildirilmektedir. Hanedan iiyeleri-
nin %81’1, en az bir kez “abdominal obez” olarak
resmedilmis ya da resmi saray kayitlarina “agir ki-
lolu” olarak kaydedilmistir. Hanedan iyelerinin
%36’s1inda retrospektif olarak, MetS tani kriterleri
karsilanmaktadir. Ordunun baginda sefere ¢ikan pa-
disahlarin (daha atletik yetistirildikleri ve daha
eforlu hayatlar stirdiikleri varsayilirsa) %42’si, or-
dunun baginda sefere ¢ikmayanlarin ise %26’sinda
MetS soz konusudur (p=0,553). Bu ¢alismayla lite-
ratiirde ilk kez, premodern ¢aglarda dahi hareketsiz
yasam ve agir1 beslenmeyle karakterize saray haya-
tinin; Osmanh Hanedani’'nda MetS ve kardiyovas-
kiiler hastalik ile birlikteligi ortaya konulmugtur.?

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Der-
negi (TEMD) Hipertansiyon Calisma Grubu tara-
findan planlanan, Tiirkiye’nin yedi bolgesinden 22
ilde yaklasik 10 bin kisiyi i¢ine alan 6rnekleme yon-
temi ile Tlirkiye’'nin MetS prevalansini ortaya koy-
mak ve saglikli bir veri olusturmak amaciyla 18
ilden 7,148 kisi tizerinde yapilan ¢aligmada, iilke-
mizde MetS siklig1 genel olarak %34,9; erkeklerde
%25,2, kadinlarda %40,1 (p<0,001) olarak tespit
edilmigtir.* Erem ve ark.nin 20 yag tstii 4809 kisi
iizerinde yaptiklar ¢alismada, MetS prevalansinin
genel olarak %26,9; erkeklerde %21,7, kadinlarda
%31,3 oldugu bildirilmistir.> MetS prevalansi, Erig-
kin Tedavi Paneli III (NCEP ATP-III) ve Uluslar-
arast Diyabet Federasyonu (IDF) tanimlarina gore
sirasiyla %38,1 ve %41,4 olarak saptanmistir ve hem
erkeklerde hem de kadinlarda 50 yas tizerinde MetS
prevalansinda artig gozlenmistir (p<0,001).°

Obezite siklig1, eriskinlerde oldugu gibi cocuk
ve adolesanlarda da giderek artmaktadir. Artan obe-
zite siklig1 obeziteye bagh komplikasyonlarin daha
sik ve daha erken yaglarda goriilmesine yol agmak-
tadir. Cocuklarda son yillarda MetS sikliginin, obe-
zite sikligina paralel olarak arttig: bildirilmektedir.
Ulkemizde, ¢ocuk ve adolesanlarda MetS siklig1 ile
ilgili son yillarda artan sayida arastirma bulunmakla
birlikte, halen bu konuda yeterli veri birikimi olus-
mamistir. Tagcilar ve ark. (74 208 ¢cocuk ve adolesan
tizerinde) yaptiklari calismada, MetS prevalansinin
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%25 oldugu bildirilmistir.” Atabek ve ark., yaslar1 7-
18 yil arasinda olan 169 obez olguyu inceleyerek
MetS sikligini %27,2 oraninda bulmuglardir.® Sen ve
ark. 352 obez ¢ocugu kapsayan ¢alismalarinda, MetS
sikligini %41,8 olarak bildirmiglerdir.” Agirbash ve
ark. Ankara’da 1385 okul ¢ocugunu kapsayan calig-
malarinda, tiim ¢ocuklarda MetS sikligini %2,2, obez
cocuklarda ise %21 olarak bildirmislerdir.!° Bu du-
rumun, tilkemizin gelecegi olan ¢ocuklarimiz i¢in
biiyiik risk olusturdugu séylenebilir.

METABOLIK SENDROM TANI KRITERLERI

MetS’nin tiim tip ¢evrelerinin tizerinde anlastig1 bir
tanimi yoktur. Hastalarin belirlenmesinde en az 3
farkh kriter géz 6niinde bulundurulmaktadir. Tablo

I’de MetS’in tan: kriterleri goriilmektedir.!!"'¢

Gamze AKBULUT

Obezite, MetS'nin altinda yatan en 6nemli ne-
denlerden biridir. Beden kitle indeksi (BK1) ile aras-
tirithr ve hastalar bu indeks kullanilarak Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)'ne gére normal-hafif sisman ve
obez olarak siniflandirilir (Tablo 2)."” Ancak BKi,
viicut agirhigindaki artiglarin kas yapilara mi, yoksa
obeziteye mi bagh oldugunu ayirt etmede bagari-
sizdir. Bu nedenle viicutta yag dagilimi ve gesitli
antropometrik ol¢limler, obezite ile ilgili ¢aligma-
larda son yillarda daha siklikla kullanilmaya baglan-
mugstir.!® Bel cevresi ol¢timii ve bel/kalca orani ile
belirlenen koroner kalp hastaligi (KKH) risk artist
genel viicut agirlig artisindan ¢ok daha iyi bir KKH
risk artig1 gostergesi olarak bildirilmektedir.”

Son yillarda metabolik bozukluklarin varligina
gore MetS tani kriterlerinin degerlendirildigi Japon

EGIR™
Hiperinstlinemi

{aglik insiilini diyabstik
olmayanlarn Ust %4
diliminin Gizerinde) +
asadidakilerden en az
ikisi veya daha fazlasi
>140/90 mm Hg
ve/veya hipertansiyon
tedavisi

=180 mg/dL vefveya
dislipidemi tedavisi
<40 mg/dL ve/veya
dislipidemi tedavisi
Bel cevresi:

Erkek: >94 cm

Kadin: >80 ¢cm

=110 mg/dL
(vendz veya kapiller
tam kan igin

=101 mg/dL)

TABLO 1: MetS tani kriterleri.
Kriterler DSO™ NCEP ATP-II" IDF®
Kosul Bozulmus glukoz Asafidakilerden enaz  Avrupa kriterlerine
regllasyonu ve diyabet ligll veya daha fazlasl gore bel gevresi
ve/veya insllin direnci + erkeklerde =94 cm
asagidakilerden en az kadinlarda =80cm +
iki veya daha fazlasi asagidakilerden en az
ikisi veya daha fazlasi
Kan basinci > 140/90 mm Hg =>130/85 mm Hg >130/85 mm Hg
ve/veya hipertansiyon
tedavisi
Trigliserid =150 mg/dL =150 mg/dL =150 mg/dL
dizeyi
HDL-kolesterol Erkek: <35 mg/dL Erkek: <40 mg/dL Erkek: <40 mg/dL
dizeyi Kadin: <39 mg/dL Kadin: <50 mg/dL Kadin: <50 mg/dL
Abdominal BKi: =30 kg/m? Bel gevresi:
obezite velveya Erkek: >102 em
bel/kal¢a orani: Kadin: >88 em
Erkek: >0,90
Kadin >0,85
Aclik glukoz =110 mg/dL =100 mg/dL;
yeni tani Tip 2 DM
Mikro alblim idrar albtmin atilim
indiri hizi =20 ug/dakika
veya alblimin/kreatinin oran
=30 mg/giin

AHA™
Asagidakilerden
en az gl veya

daha fazlasi

>130/85 mm Hg
ve/veya hipertansiyon
tedavisi

=150 mg/dL

Erkek: <35 mg/dL
Kadin: <39 mg/dL
Bel ¢evresi:
Erkek: 102 em
Kadin: >88 ¢m

=101 mg/dL

AACE'®
Asagidakilerden
en az igli veya

daha fazlasi

=>130/85 mm Hg

ve/veya

= 150 mg/dL

Erkek: <40 mg/dL
Kadin: <50 mg/dL
BKi: =25 kg/m?

110-126 mg/dL
ve/veya tokluk
kan sekeri
>140 mg/dL

DSO: Diinya Saglik Orgiitii; NCEP ATP-III: Erigkinlerde Yiiksek Kolesteroliin Saptanmasi, Degerlendirilmesi ve Tedavi Uzman Paneli; IDF: Uluslararasi Diyabet Federasyonu; EGIR:
instlin Direnci Avrupa Calisma Grubu; AHA: Amerika Kalp Dernegji; AACE: insiilin Direnci Sendromu Tanisi igin Klinik Kriterler-Amerika Endokrinoloji Okulu ve Klinik Endokrinologlar

Dernegi; HDL-K: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol; BKi: Beden kitle indeksi; DM: Diabetes mellitus.
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TABLO 2: Beden kitle indeksi (BKi) siniflandirimasi.
Siniflama BKi (kg/m?)
Temel siniflama Ek siniflama
Zayif <18,50 <18,50
Ciddi diizey <16,00 <16,00
Orta diizey 16,00-16,99 16,00-16,99
Hafi 17,00-18,49 17,00-18,49
Normal aralik 18,50-24,99 18,50-22,99
23,00-24,99
Hafif sisman >25,00 >25,00
Pre-obez 25,00-29,99 25,00-27,49
27,50-29,99
Obez >30,00 =30,00
|, derece 30,00-34-99 30,00-32,49
32,50-34,99
I, derece 35,00-39,99 35,00-37,49
37,50-39,99
I, derece =>40,00 =>40,00

I¢ Hastaliklar1 Komitesi'nce yeniden simiflandiril-
mugtir (Tablo 3).%° Buna gore; bel gevresi 85 cm ve
istll olan bireyler “abdominal obez” olarak tanim-
lanmaktadar.

METABOLIK SENDROMDA |
TIBBI BESLENME TEDAVISI ILKELERI

MetS'nin temel fizyopatolojik bozuklugu insiilin di-
rencidir. Bu nedenle, insiilin direncine yonelik bes-
lenme onlemleri diger MetS bilesenleri i¢in de
faydah olacaktir. Ozellikle diyetteki doymus yaglar,
tekli doymamis yag asidi yerine karbonhidratlarla
yer degistirdiginde, serum trigliserid diizeyleri artar

METABOLIK SENDROMA GENEL BAKIS VE TIBBI BESLENME TEDAVISINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

ve yliksek dansiteli lipoprotein (HDL)-kolesterol
diizeyleri diiser. Bu nedenle ilk 6nlem; diyetteki
karbonhidrat miktarim1 ve doymus yag oranim
azaltmak olmalidir. MetS’in besinsel profilaksisinde
ve idamesinde temel yaklagim bireysel olmakla be-
raber doymus yag oraninin azaltilmas ve diistik gli-
semik indeks/glisemik yiik igeren karbonhidratlarin
tiketilmesi ana yaklagimdir. Karbonhidrat-yag-
protein arasinda bir denge olusturularak 6nerilen
bu tiir dengelenmis beslenme bi¢imi obezitenin
azalmasina ve de insiilin direncinin kontrol altinda
tutulmasina yardime: olacaktir.”!

I BESLENME TEDAVISININ PLANLANMASI

Yapilmas: planlanan degisikliklerin ilk basamagi,
hastanin mevcut durumunu anlamak ve ortak bi-
ling ortami olusturmaktir. Yeni beslenme aligkan-
Liklar ile ilgili egitime baslamak i¢in, kisinin var
olan beslenme aligkanliklarinin ve besin tiiketim
durumunun degerlendirilmesi gereklidir. Bunun
i¢in de, bireyin bir giinii hafta sonuna gelmek tizere
en az U¢ giinliik (yedi giine kadar) besin tiiketim ka-
yitlarinin alinarak degerlendirilmesi gereklidir.
Boylece, hedeflenen degisiklikler hakkindaki ka-
rarlar hasta ile birlikte alinabilir. Yapilacak degisik-
lik (miimkiin oldugunca), lezzet ve uygulanabilirlik
acisindan hasta tarafindan kabul edilebilir olmali-
dir. Aksi takdirde hasta 6nerilen diyete uyum sag-
layamayacaktir. Ancak buradaki olasi sorun, bireyin
enerji alimini oldugundan daha diisiik bildirme ola-
siligidir. Bu nedenle, diyetisyen ve/veya beslenme
uzmani tarafindan bu durumun dikkate alinmas: ve
gerekli kontrollerin yapilmas: gereklidir.??

TABLO 3: Metabolik bozukluk durumuna gdre kan basinc, kan lipidleri ve kan glukozunun degerlendirilmesi.

Normal diizey

Metabolik Bozukluk

Orta diizey
Asagidakilerden en az

bir kriter veya daha fazlasi

Kan basing SKB<130 mmHg ve SKB: 130-139 mmHg ve/veya SKB = 140 mmHg ve/veya
DKB<85 mmHg DKB: 85-89 mmHg DKB =90 mmHg

Kan lipidleri TG<150 mg/dL ve TG: 150-299 mg/dL ve /veya TG =300 mg/dL
HDL-K =40 mg/dL HDL-K:35-39 mg/dL ve/veya HDL-K =34 mg/dL

Kan glukozu AKG<110 mg/dL AKG: 110-125 mg/dL AKG = 126 mg/dL

Agir diizey
Asagidakilerden en az
bir kriter veya daha fazlasi

SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci; TG: Trigliserid; HDL-K: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol; AKG: Aclik kan glukozu.

234

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2012;24(3)



AN OVERVIEW OF METABOLIC SYNDROME AND CURRENT APPROACHES IN MEDICAL NUTRITION THERAPY: REVIEW

VOCUT AGIRLIK KAYBININ SAGLANMASI

Viicut agirlik kaybinin saglanmasi, MetS ve abdo-
minal obezitesi olan kigilerde tedavinin ilk hedefi-
dir. Viicut agirlik kaybi, sismanhiga bagh komp-
likasyonlar: azaltarak, sagligin korunmasi ve yagam
stiresi ile ilgili beklentileri artirmaktadir.?

DIYET ENERJISI

Kisinin giinliik enerji alimi, haftada 0,5-1,0 kg agir-
Iik kaybini saglayacak sekilde azaltilmalidir. Bu
diizey, ¢ogunlukla kisinin giinliik almas: gereken
enerjisinden 500-1000 kkal’lik (yaklagik %20-25)
bir azalma ile saglanabilir. Hedeflenen agirlik kaybi
6-12 ay siiresince %7-10 diizeyinde olmalidir. Bu-
rada 6nemli olan, verilen enerjinin bazal metabo-
lizma hizinin altinda olmamas: gerekliligidir. Diyet
enerjisinin azaltilmasinin yani sira giinliik en az 30
dakika siire ile orta diizeyde fiziksel aktivite uygu-

lanmas: da onerilmektedir.?4%*

PROTEIN

Giinliik enerjinin yaklagik olarak %15-20’si prote-
inlerden saglanmali ve daha ¢ok kaliteli protein
kaynaklarinin tiiketilmesi onerilmelidir. Proteinli
besinler tokluk hissi vermeleri nedeni ile agirlik
kayba siiresince etkilidirler.*

YAG

Giinliik enerjinin yaklagik %25-30"u yaglardan sag-
lanmalidir. Yagh besinler de proteinli besinler gibi
tokluk hissi verirler. Ayrica, yagda eriyen vitamin-
lerin (A, D, E, K vitaminleri) viicutta kullanimin
saglamak icin diyetin yag miktar: fazla azaltilma-
malidir. Alinan yagin <%7’sinin doymus yaglar-
dan, %15-20’sinin tekli doymamis yaglardan ve
<%8-10’unun ¢oklu doymamis yaglardan gelmesi
onerilmektedir. Trans yag asitleri de enerjinin %2-
3ini gegmemelidir.?

KARBONHIDRAT

NCEP ATP-IIT’e gore giinlitk enerjinin %50-60"1
karbonhidratlardan saglanmalidir. MetS ve hipert-
rigliseridemisi olanlarda ise karbonhidrat alim:
%50’yi gegmemelidir. Cay sekeri gibi basit karbon-
hidratlarin tiiketimi azaltilmali; tahil, kuru bakla-
giller gibi besinlerde bulunan, kompleks karbon-
hidratlarin tiketimi arttirilmalidir.?*

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2012;24(3)
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VITAMINLER VE MINERALLER

Zayiflama diyetlerinde ¢ok diisiik enerjili diyetler
uygulanmadikea, vitamin-mineral yetersizliklerine
rastlanilmaz. Ancak ¢ok diisiik enerjili diyetlerde,
ozellikle B grubu vitaminler, demir ve kalsiyum y6-
niinden yetersizlikler olusabilir. Bu durumda,
hekim kontroliinde diyete vitamin-mineral takvi-
yesinin yapilmas: gerekebilir.?*

POSA

MetS tedavisinde giinlitk 25-30 g posa alimi 6neril-
mektedir. Sebze ve meyveler, kuru baklagiller, ke-
pekli un ve kepekli iiriinler 6nerilen dogal posa
kaynaklaridir ve icerdikleri posa tiirii nedeni ile de
kan lipidlerinin dusiiriilmesinde ve kan glukozu-
nun diizenlenmesinde 6nemli islevleri vardir.*

ALKOL

Zayiflama diyetlerinde genel olarak 6nerilmemek-
tedir. Cok diisiik enerjili olmayan zayiflama diyet-
lerinde, eger kisi alkol tiitketme aligkanligindan
kesinlikle vazgecemiyorsa az miktarda tiiketimine
izin verilebilir. Alinan alkollii icecegin icerdigi
alkol miktarina goére (1 gram alkol; 7 kkal enerji
saglar) enerjisi hesaplanarak ginliik tiiketilmesi
gere- ken enerjiden ¢ikarilmas: gereklidir.?*

SV

Ginlik en az 2-3 L siv1 tiiketilmelidir. Ozellikle
her 6glinde yemege baslamadan 6nce ve 6giin ara-
larinda alinmas: 6nerilmektedir.?*

TUZ

Kalp yetmezligi veya diger nedenlerle 6dem ve hi-
pertansiyonu bulunan kisilerde tuz kisitlandiril
malidir (<6 g/glin). Hipertansiyonu Engellemek
I¢in Diyet Yaklagimlar [Dietary Approach to Stop
Hypertension (DASH)] diyetinin uygulanmasi,
sodyum aliminin kisitlanmas: ve saglikli beslenme
agisindan 6nemlidir.*

OGUN SAYISI VE DUZENI

Giinliik beslenme programi 4-6 6giin olarak plan-
lanmalidir. Sik araliklarla beslenme, gereginden
fazla yemeyi 6nler, acikmay: geciktirir ve bir son-
raki 6gtinde besin alimim azaltir.*
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GLISEMIK INDEKS VE GLISEMiK YUK

MetS tedavisinde yararl olabilecek diyet onerile-
rinden biri de besinlerin glisemik indeks (GI) ve
glisemik yiiklerine gore planlanmasidir. Biitiin kar-
bonhidratlar, kan glukozu tizerinde ayni etkiyi gos-
termezler. Her besinin kan glukozunu yiikseltme
etkileri farklidir. GI, referans secilen bir besine
(ekmek veya glukoz) gore, test edilecek besinin gli-
semi diizeyine etkisinin hesaplanmasidir (Gi=Test
edilen besinin glisemide yaptig1 artig/glukoz veya
beyaz ekmegin glisemide yaptig1 artisx100). Gi: <55
ve altinda ise diisiik GI'li besin, 55-70 arasinda ise
orta GI’li besin, =70 ve tizerinde ise yiiksek Gl
besin olarak siniflandirilmaktadir. Karbonhidrat
igeren bir besinin yenilen miktarinin kan sekerine
etkisi de glisemik yiik olarak tanimlanmaktadir. Bir
besinin GI’si disinda o besinin glisemik yiikiiniin
belirlenmesi de olduk¢a 6nemlidir. Tiiketilen besi-
nin GI’si yiiksek olsa bile tiiketim miktan diisiik ise
glisemik yiikii diisiik olabilir. Glisemik yiikiin he-
saplanmasinda glukoz referans olarak alindiginda;
bulunan GI degeri sindirilebilen karbonhidrat
miktan: ile ¢agirilarak 100’e béliiniir. Bulunan
deger <10 ise o besinin glisemik yiikii diisiik, >20
ise besinin glisemik yiiki yiiksektir.” Bir¢ok calig-
maya gore, Gl’si diisiik besinler tiiketen kisilerin,
yiiksek Gl ieren diyet tiiketenlere gore daha fazla
agirhk ve yag kaybettikleri gosterilmektedir.?6%
Glisemik kontroliin saglanmasi ayni zamanda,
HbA - diizeylerinde <%7 oraninda diisiise ve kar-
diyovaskiiler olaylarin olusumunun azalmasina
yardimc: olmaktadir.

I METABOLIK SENDROMDA
AKDENIZ DIYETININ ONEMI

Doymus yag alimi, diisitk dansiteli lipoprotein ko-
lesterol (LDL-K) diizeylerinde diyete baglh artisin
temel nedenidir. KKH’nin belirleyicisi olan kan li-
pidlerindeki olumsuz degisikliklere ¢evresel fak-
torlerden beslenme aligkanliklarinin da etki ettigi,
Keys ve ark.nin 1960’11 yillarda yaptiklar 7 iilke
aragtirmasinda gosterilmistir.”® Takip eden yillarda
yapilan aragtirmalarin sonuglari incelendiginde;
KKH’den korunmada, Akdeniz beslenme seklinin
olumlu etkilerinin oldugu, bunun da sadece diyetin
yag tiirii ile degil, ayn1 zamanda taze sebze, meyve,
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kurubaklagiller ve tam tahil iirtinleriyle alinan be-
sinsel 6gelerin (antioksidanlar, fitokimyasallar, ¢6-
zlinlir/ ¢ozlinmez posa vb.) yetersizligi; rafine
karbonhidratlarin fazlalig ile de iliskili oldugu bil-
dirilmis ve giinliik beslenmede besin ¢esitliliginin
6nemi vurgulanmigtir.?3° 1990’11 yillardan itibaren
ise; KKH’den korunmada olumlu beslenme alig-
kanliklarinin yani sira fiziksel aktivitenin de 6nemi
tizerinde durularak, 20001i yillarda fiziksel aktivite
logosu besin piramitlerinin tabanina yerlestirilmis-
tir. Kan kolesteroliinii yiikselten beslenme ile ilig-
kili faktorler; harcanandan fazla enerji alim
sonucu gelisen obezite, enerjinin toplam yag ve
ozellikle doymus yag ylizdesinin fazlaligi, tekli
doymamus yag asitlerinin azlig1, fazla miktarda ko-
lesterol alimi, posa titketiminin azlig1 olarak bildi-
rilmektedir.3!3?

Akdeniz mutfag:; bol miktarda meyve ve
sebze, tahil, kuru baklagil, sert kabuklu meyveler
ile yiliksek miktarda posa, orta miktarda balik ve
tavuk (2-4 kez/hafta), diisiik diizeyde kirmizi et (1-
2 kez/ay), zeytinyagindan zengin ve doymus yag-
lardan fakir (<%7-8) ve 6giinlerde az miktarda
kirmizi1 sarap (kadinlar i¢in 1 kadeh, erkekler i¢in
2 kadeh/giin) icermektedir (Sekil 1). En az igslem
gormils, taze ve mevsiminde tiiketilen besinler, Ak-
deniz mutfaginin karakteristik 6zelliklerindendir.®
Bu 6zellikleri nedeni ile allil siilfit, antosiyanin, ka-
tesin, klorojenik asit, ferulik asit, fisetin, geraniol,
izoprenoid, limonen, lutein, laykopen, resveratrol,
tangeritin, urosolik asit gibi fitokimyasallar, flavo-
noidler, karotenoidler, EPA ve DHA’dan zengin
omega-3 yag asitleri, a-linolenik asit, posa ve A, C,
E vitaminleri ile kalsiyum, magnezyum, ¢inko ve
selenyum yo6niinden zengindir.**** Biyokimyasal,
klinik ve epidemiyolojik arastirmalar, Akdeniz di-
yetinin sagliga yararli bircok etkisi oldugunu ka-
mitlamigtir.®

Baik ve ark., balik ve omega-3 yag asitlerinin
yliksek diizeyde tiiketimlerinin (her giin), erkek-
lerde %57 oraninda MetS riskini azalttigimi bildir-
mistir.® Bu caligmada kadinlarda benzer etki
gozlen- memistir. Balik titketimi ile serum triglise-
rid diizeyi azalmakta ve HDL diizeyi artmaktadar.
Ayrica cesitli klinik ¢aligmalarda balik tiiketimi-
nin serum total kolesterol (TK) ve lipoprotein-a
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diizeylerini diislirdiigii ve/veya degistirmedigi;
apolipoprotein a (ApoA) diizeyini ise arttirdig:
gosterilmistir. Amerikan Kalp Dernegi ve Avrupa
Kardiyologlar Dernegi, balik yaginin kardiyovas-
kiiler hastaliklara kars1 beklenen olumlu etkilerini
gosterebilmesi i¢in 500-1000 mg/giin EPA+DHA
alinmasim 6énermektedir.3”38 Bu miktarlarin kargi-
lanabilmesi i¢in haftada 2 porsiyon (300-450 g)
balik titketimi 6nerilmektedir.®

Bitkisel steroller, insan ve hayvan dokusun-
daki kolesterol benzeri molekiillerdir. Bunlarin
dogal olarak ya da hidrojenlendirme sirasinda es-
terlesmis olanlar1 bitkisel stanoller olarak bilinir.
Bitkisel sterollerin baglicalari; sitosterol, kampeste-
rol ve stigmosteroldiir. Bitkisel sterol ve stanoller,
kolesterole olan benzerliginden dolayi, ince bagir-
sak limeninden safra kolesterolii ve diyet koleste-
roliiniin emilimini azaltirlar. Fitosterol/fitostanoliin
kolesterol diisiiriicii etki gostermesi i¢in 1,5-3,0
g/gln dizeyinde tiiketimi 6nerilmektedir.*

Sert kabuklu meyveler, yiiksek oranda yag iger-
melerine (%60-70) karsin, icerdikleri yagin biiyiik
oranda tekli doymamus yag asitlerinden gelmesi, sag-
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likl1 beslenme agisindan 6nemlidir. Ceviz, findik,
badem ve fistik gibi sert kabuklu meyveler ile bun-
lar- dan elde edilen bitkisel yaglar, bitkisel sterol-
lerden zengindir. Sert kabuklu meyvelerde yiiksek
miktarda bulunan E vitamini antioksidan etkiyle
hiicre zarinda serbest radikaller i¢in bir kapan gibi
davranarak hiicrenin biitiinliigii i¢in yasamsal olan
doymamis yaglarin oksidasyonunu 6nler. Bu koru-
yucu etki tiim hiicrelerin saghigi i¢in 6nemlidir. Bu
tiir besinler enerji igeriginin yiiksek olmasi ancak ko-
lesterol icermemesi nedeni ile kalp-damar hastalik-
larinda et, yumurta gibi besinlerin alternatifi olarak
diyetin enerji icerigi hesaplanarak 6nerilebilir.*#?

Sonuc olarak, MetS’li hastalar i¢in tedavi edici
yasam tarzi degisikligini saglamaya yardimci ola-
cak beslenme Onerileri igerisinde, saghikli viicut
agirlik kaybinin saglanmasi ve agirligin korunumu
temel olmak iizere, yeterli ve dengeli beslenme il-
keleri temel alinarak saglikli bir yagsam tarzi be-
nimsenmelidir. Bu kapsamda; “Omega diyeti”
baslig: altinda tanimlanan diyetin 7 temel ilkesi
asagidaki sekilde onerilmektedir:3

1. Omega-3 yag asitlerinden zengin besinlerin
daha sik tiiketilmesi (balik; somon, ton, ringa, us-
kumru, vb. ceviz, keten tohumu, yesil yaprakl seb-
zeler),

2. Tekli doymamis yag asit alimini arttirmak
amacryla zeytin, findik veya kanola yaginin kullanims,

3. Giinde 7 porsiyon sebze ve meyve tiiketil-

mesi,

4. Bitkisel protein ve posa alimini artirmak
amaciyla kuru baklagil ve sert kabuklu meyvelerin
(diyet enerjisi hesaplanarak) tiiketilmesi,

5. Doymus yag alimini azaltmak tizere yagsiz
ve/veya az yagli et ve siit iirlinlerinin tercih edil-

mesi,

6. Omega-6 yag asitlerinden zengin misir 6zi
ve aycicegi yaglarinin fazla tiiketilmemesi,

7. Trans yag asitlerinden zengin margarin,
“fast food” gibi besinlerin tiiketimlerinin azaltil-
masidir.
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