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OZET

Bu calisma, glisemik yiikii azaltilmis diyetin, metabolik sendrom {izerine etkisini
arastirmak amaciyla yapilmistir. Calismaya 20-60 yas arasinda, metabolik sendrom tant
kriterlerinden en az {igiine sahip 11 goniillii birey katilmistir. Caligmaya katilanlara 90 giin
stireyle glisemik yiikii belirlenmis diyetler uygulatilmig, calisma baglangicinda ve
sonunda elde edilen veriler degerlendirilmistir. Olgularin devam eden tibbi tedavilerine
miidahale edilmemistir. Calisma sonucunda, GY’si 200 ile smirlandirilmis diyet
uygulayan olgularm agirhiklarinm anlaml olarak azaldigi, olgularm BKI’lerinin diistiigii
(33,52 = 6,40 kg/m*’den 32,55 £+ 5,94 kg/m? ‘ye) (p<0,004) ve buna bagl olarak
metabolik sendrom gostergeleri olan bel g¢evresinin (103,64 + 13,06 cm’den 100,13 =+
12,00 cm’ye diigmiistiir) (p<0,002), olgularin ortalama aclik kan sekerinin 122,82 =+
38,958mg/dl’den, 92,91 + 9,126 mg/dl’ye (p<0,024) azaldig1 ve ortalama HDL-kolesterol
diizeylerinin 39,45 + 9,595 mg/dl’den, 44,88 + 13,178 mg/dl’ye yiikseldigi (p<0,037)
belirlenmis ve bu degisikliklerin istatistiki yonden anlamli oldugu bulunmustur. Buna
karsilik, tiim olgular degerlendirildiginde; olgularin trigliseridlerinin 372,45 + 346,445
mg/dl’den, 312,64 + 238,350 mg/dl’ye diistiigii (p>0,208), sistolik kan basinglarinin
118,18 + 12,50 mmHg’dan 115,45 + 8,20 mmHg’ye diistigii (p>0,341) ve diyastolik kan
basinglarinin da 74,55 + 6,87 mmHg’dan 71,82 + 4,04 mmHg’ye diistiigii, buna ragmen
(p>0,192), bu diistikliiklerin istatistiki olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (Tablo 12).
Kan basinglarinda elde edilen bu sonuglari, olgularin kan basinglarinin normal diizeylerde

olmasina baglayabiliriz.

Anahtar Sozciikler : glisemi, glisemik yiik,insiilin, metabolik, sendrom,



SUMMARY

EFFECT OF DECREASED GLYCEMIC LOAD NUTRITION TREATMENT
(LIMITED TO 200) ON METABOLIC SYNDROME

At the aim of this study, the diet is reduced by glycemic load has been researched about
effects over the metabolic syndrome. In this study, eleven willing people have
participated which are 20-60 age range and have at least three diagnosis of metabolic
syndrome. The cases have been applicated the diets, which are glycemic load determined
within 90 days. The data before the study and data at the end of the study have been
compared. The continuing medical treatments of patients have not been interfered. At the
result of this study, the weight of patients at diet within 200 glycemic load has
expressively reduced. Body Mass Index of the patients has also reduced (from 33,52 +
6,40 kg/m? to 32,55 + 5,94 kg/m? ) (p<0,004), therefore waist circumferences (from
103,64 + 13,06 cm to 100,13 £ 12,00 cm) (p<0,002) have reduced which was diagnosis of
metabolic syndrome. Fasting plasma glucose of the patients has reduced from 122,82 +
38,958mg/dl to 92,91 £ 9,126 mg/dl (p<0,024) and mean HDL-cholesterol level of
patients has decreased from 39,45 + 9,595 mg/dl to 44,88 + 13,178 mg/dl (p<0,037) have
been determined and these variations have been expressively detected statistical. However
all of the facts have been investigated, triglicerid of the patients has reduced from 372,45
+ 346,445 mg/dl to 312,64 + 238,350 mg/dl (p>0,208) and systolic blood pressure of the
patients has reduced from 118,18 + 12,50 mmHg to 115,45 + 8,20 mmHg (p>0,341) also
diastolic blood pressure of the patients has been reduced from 74,55 + 6,87 mmHg to
71,82 + 4,04 mmHg (p>0,192) have been determined. But these variations have not been
expressively detected statistical (Table 12).The results at the blood pressure variations

have been explained about the normal level of blood pressure for the patients.

Key Worlds : glycemia, glycemic load, insulin, metabolic, syndrome



1. GIRIS VE AMAC

Metabolik Sendrom, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini arttiran metabolik
orijinli risk faktorleri demeti olarak tanimlanir. Bu risk faktorleri; aterojenik dislipidemi,
yiksek kan basinci, yiiksek plazma glikozu ile birlikte, protrombotik ve proinflamatuar
durumun artmasi seklinde siralanabilir. Metabolik sendromun altinda yatan en biiyiik risk
faktorleri obezite ve insiilin direncidir. Insiilin direncini arttiran faktorler ise; fiziksel
aktivite yetersizligi, ileri yas, endokrin ve genetik faktorlerdir (1-3). Metabolik sendrom,
1998 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diyabet, bozulmus aclik glikoz
tolerans1 veya insulin direnci ile birlikte, hipertansiyon (>140/90 mmHg), hiperlipidemi,
santral obezite ve mikroalbuminiiriden en az ikisinin bulunmasi olarak tanimlanmistir.
Ulusal Kolesterol Egitim Programi [National Cholesterol Education Program (NCEP)]
Uclincii Yetiskin Tedavi Paneli, 2001 yilinda yetiskinlerde yiiksek kan kolesterolii tespiti,
degerlendirme ve tedavi raporunda (ATP III), metabolik sendrom tanisi i¢in bel ¢evresi,
trigliserid, kan basinci ve kan sekerinin yiiksekligi ve HDL diisiikliigii gibi Tablo 1°de
belirtilen bes kriterden ti¢linlin varliginin yeterli oldugunu bildirmistir (3,4). Metabolik
sendromun, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Ingiltere vb. batil iilkelerdeki siklig1
yiiksektir. Ulkemizde yapilan Metabolik Sendrom Arastirmasi (METSAR) verilerine gore,

metabolik sendromun 6zellikle kadinlarda ¢ok yaygin oldugu bulunmustur (5,6).

Metabolik sendromun oncelikli tedavisi, kilo kaybi, fiziksel aktivitenin artirilmasi gibi
yasam tarzi1 degisikligi ile birlikte antiaterojenik diyettir.  Metabolik sendromun
tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri Onemli bir yer tutar (7). Sekiz c¢alismanin
degerlendirilmesinin yapildig1 bir derlemede, metabolik sendromun tedavisi i¢in herkese
uygun bir diyetin olmadig1 ve rafine karbonhidrati az, posa igerigi yiiksek, tekli doymamis
yag igerigi ylksek olmak kosulu ile ilimli miktarlarda yag ve agirlikli olarak bitkisel
protein igeren Akdeniz tarzi diyetin, metabolik sendromun tedavisinde en fazla etkili
oldugu belirlenmistir (8). Metabolik sendromun beslenme tedavisinde zayiflama ve

ozellikle viicuttaki yag oraninin azaltilmasi ¢ok biiyiik 6nem tasir.

Baz1 calismalar, Glisemik Indeksi (GI) diisiik besinlerle beslenen kisilerin, Gi’si
yiiksek beslenmeye gore, daha fazla agirlik ve yag kaybettiklerini ortaya koymustur (9-

11). Glisemik indeksi ve glisemik yiikii yliksek besinler, kan sekeri ve insiilin diizeylerini



arttirarak, kan basincinin ve kan lipidlerinin yiikselmesine neden olurlar. Bu yiizden, GI ve
GY’si yiiksek olan besinlerin metabolik sendrom ve kalp hastaligi riskini arttirdiklar ileri
stiriilmiistiir Glisemik yiikii yiiksek besinlerle beslenen obez kisilerde metabolik sendrom
bilesenleri daha belirgindir. Glisemik yiikii diisiik diyetle saglanan kilo kayb1 ile metabolik
sendrom gostergelerinde iyilesmeler saglanabilir (12). Glisemik yiik, besinlerin belirli bir
karbonhidrat igeriginin kan sekeri ve insiilin salinimi {izerine etkisinin hem nicelik, hem de

nitelik yoniinden 6l¢iimiidiir (1).

Biitiin bu bilgilerden hareketle, bu c¢alisma; metabolik sendromu olan yetiskin
bireylerde, giinliik glisemik yiikii 200 ile sinirlandirilmis diyetin metabolik sendrom

parametrelerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmig ve yiiriitilmiistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Metabolik Sendromun Tanimi ve Sikhgi

Metabolik Sendrom, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini arttiran
metabolik orijinli risk faktorleri demeti olarak tanimlanir. Bu risk faktorleri; aterojenik
dislipidemi, yiiksek kan basinci, yiiksek plazma glikozu ile birlikte, protrombotik ve
proinflamatuar durumun artmasi seklinde siralanabilir. Metabolik sendromun altinda
yatan en biiyiik risk faktorleri obezite ve insiilin direncidir. Insiilin direncini arttiran
faktorler ise; fiziksel aktivite yetersizligi, ileri yas, endokrin ve genetik faktorlerdir (1-3).
Kardiyovaskiiler hastaliklar, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve bati iilkelerindeki
morbidite ve mortalitenin nedenidir. Bu hastaliklarin gelismesinde hayat tarzi ve hatali
beslenme gibi hazirlayici faktorler dnemli rol oynarlar (1). Ugiincii Ulusal Saghk ve
Beslenme Arastirmast (Third National Health and Nutrition Examination Survey
[NHANES III]), verilerine gore, ABD popiilasyonundaki metabolik sendrom prevalansi,
20-29 yaglar1 arasindaki geng eriskinlerde %7, 60-70 yaslar1 arasindaki yasl eriskinlerde
%42 civarindadir (4). Tiirkiye’de Metabolik Sendrom Arastirmasi (METSAR), 47 ilde,
4264 kiside yapilmigtir. METSAR verilerine gore, 20 yas iizeri eriskinlerde, abdominal
obezite prevalansi; bel ¢evresi erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm olarak alindiginda
ortalama %36.16 olarak saptanmistir. Kadinlarda, erkeklere goére abdominal obezite
prevalansinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla; %54.8 ve %17.2) (5).
Metabolik sendrom, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Ingiltere vb. bati iilkelerinde
olduk¢a yaygin oldugu gibi, iilkemizde yapilan METSAR verilerine gore ozellikle
kadinlarda c¢ok yaygin oldugu bulunmustur (5-7). Metabolik sendrom prevalansi yas
ilerledikce artar, fakat cocuklarda da gelisebilir. Viicut agirligi normal olan ¢ocuklarda
metabolik sendrom prevalansi nadir olmasina ragmen, fazla tartili ¢cocuklarda bu oran
%50’lere kadar ¢ikar ve bu cocuklarin on tanesinin dokuzunda metabolik sendrom

bilesenlerinden en az birisi bulunur (13).

Metabolik sendromun tanisi i¢in gerekli kriterler bir ¢cok kurum tarafindan ortaya konmus
ve her kurum farkli kriterler belirlemiglerdir. Soyle ki; metabolik sendrom, ilk defa 1998
yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diyabet, bozulmus aglik glikoz toleransi

veya insulin direnci ile birlikte, hipertansiyon (>140/90 mmHg), hiperlipidemi, santral



obezite ve mikroalbuminiiriden en az ikisinin bulunmasi olarak tanimlanmistir. Ulusal
Kolesterol Egitim Programi [National Cholesterol Education Program (NCEP)] Ugiincii
Yetigkin Tedavi Paneli, 2001 yilinda, yetiskinlerde yiliksek kan kolesterolii tespiti,
degerlendirme ve tedavi raporunda (ATP III) ise Metabolik Sendrom tanisi i¢in bel
cevresi, trigliserid, kan basinci ve kan sekerinin yiiksekligi ve HDL diisiikligi gibi
belirtilen beg kriterden {i¢iinlin varliginin yeterli oldugunu bildirmistir (Tablo 1) (14,15).
Amerikan Klinik Endokrinoloji Dernegi’nin belirledigi metabolik sendrom bilesenleri ise,
BKi ve HDL—Kolesterol degerleri disinda Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi kriterlerle
benzerdir. Ayrica, Uluslararast Diyabet Federasyonu da (IDF) metabolik sendrom i¢in
bazi kriterler belirlemistir. IDF nin Metabolik Sendrom tanisi i¢in kabul ettigi kriterlere
gore bel ¢evresinin, kan basincinin ve kan sekerinin, diger kurumlarda belirtilen kriterlere

gore oldukga diistik oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

En son 2005 yilinda giincellenmis ATP III ve Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(IDF) raporlarinda, metabolik sendromun klinik tanist ig¢in, birlestirilmis kriterler
yayinlanmigtir (14-17). Glincellenmis ATP III ve IDF raporlarinin Metabolik Sendromun
klinik tanis1 i¢in birlestirilmis sekli Tablo 2’de belirtilmistir.



Tablo 1. Metabolik Sendrom Tam Kriterleri (14-17)

METABOLIK SENDROMU TANIMLAYAN KURUM

Diinya Saghk Ulusal Kolesterol Amerikan Klinik Uluslararasi
RISK Orgiitii Egitim Program Endokrinoloji Diyabet
FAKTORU (DSO) (ATP III) Dernegi Federasyonu
(IDF)
BKIi BKi>30 kg/m” ya
da
Bel/kalca orani
Erkeklerde >0.90
Kadilarda > (.85
Bel Cevresi
Erkeklerde >102 cm >102 cm >94 cm
Kadmlarda >88 cm >88 cm >80 cm
Trigliseridler > 150 mg/dL > 150 mg/dL > 150 mg/dL > 150 mg /dl
HDL
Erkeklerde <35 mg/dL <40 mg/dL <35 mg/dL <40 mg /dl
Kadinlarda <40 mg/dL <50 mg/dL <45 mg/dL <50 mg /dl

Kan Basinci

Halen antihipertansif tedavi kullanmasi ya da hipertansiyon

KB > 140/90 mm Hg

KB > 135/85 mm Hg

>130/85 mmHg

Glikoz Tip 2 Diyabet *AKS > 119 mg/dL AKS >119 mg/dL | >100 mg/dl
yada IGT ** ya da #Tip 2 DM
Diger Mikroalbiiminiiri Insiilin direnci
ya da
Akantozis
Nigrikans
Tam Dogrulanmig Yukaridaki 1 PCOS, Bel gevresi ile
gereksinimleri | Tip 2 DM kriterlerden Hiperkoagiilabilite, | birlikte diger
veya IGT ve herhangi iicii Endotel kriterlerin en az
yukaridaki disfonksiyonu, ikisi
kriterlerinden diger Mikroalbiiminiiri
herhangi iki tanesi ve
KKH gibi minor
kriterler

*AKS: Aclik Kan Sekeri, **IGT: Bozulmus A¢lik Glikozu, #Tip 2 DM: Tip 2 Diyabet $PCOS:Polikistik

Over Sendromu




Tablo 2. Metabolik Sendromun Giincellenmis Tam Kriterleri (14-17)

Asagidaki 5 kriterden 3’iiniin olmasi ile
Metabolik Sendrom tanis1 konur

Tam Diizeyi

Bel Cevresi (*)

2102 cm (erkeklerde)

> 88 cm (kadinlarda)

Trigliserid yiiksekligi

2150 mg/dl (1.7 mmol/l)

veya

# Trigliserid yiiksekligi i¢in ilag
tedavisi baglamak

HDL-Kolesterol diisiikliigii

<40 mg/dl (0.9 mmol/l) erkeklerde

<50 mg/dl (1.1 mmol/l) kadinlarda

veya

# HDL-kolesterol diistikliigii icin
ila¢ tedavisi baslamak

Kan basina yiiksekligi

=130 mm Hg sistolik kan basinci

veya

=85 mm Hg diyastolik kan basinci

veya

# Hipertansiyon i¢in ilag tedavisi
baslamak

Kan sekeri yiiksekligi

2100 mg/dl

veya

# Kan sekerini diisiirmek icin ilag
tedavisi baglamak

(*) ABD’de Asya orijinli bazi kisiler i¢in bel ¢evresi oldukca yliksek bulunmustur
(erkekler i¢in 94 cm’den 101 cm’ye, kadinlar i¢in 80 cm’den 87 *cm’ye kadar).
Asyalilarda en diisiik bel dl¢iisii erkekler i¢in 290 cm, kadinlar i¢in =80 cm.’dir.

# Yiikselmis TG ve HDL-K i¢in kullanilan ilaglar, fibratlar ve nikotinik asittir.
Bu ilaglari alan kisilerin TG’leri yiiksek ve HDL-K’leri diistik oldugu farz

edilir.




2.2. Metabolik Sendromun Patogenezi

Metabolik sendromun santral obezite, insiilin direnci, hiperglisemi, dislipidemi ve
hipertansiyon gibi metabolik bozukluklarla tanimlandigi bilinmektedir. Bundan dolay:
metabolik sendromun patogenezisi ¢cok faktorliidiir. Altinda yatan major risk faktorleri
obezite ve insiilin direncidir. Obezite ile ilgili riski en iyi tamimlayan faktor, bel ¢evresinin
artmasidir (abdominal obezite). Insiilin direnci, obezite igin ikincil faktordiir fakat,
genetik etkilerinin de oldugu bilinmektedir. Sendromu siddetlendiren cesitli faktorler
vardir: fiziksel inaktivite, ilerleyen yas, endokrin disfonksiyon ve bireysel risk faktorleri
etkileyen genetik bozukluklar gibi... Metabolik sendromun ABD’de ve diinyanin her
tarafinda prevalansinin artmis olmasi ile birlikte, siirdiiriilen bu sedanter yagsam tarziyla,
obezitenin sikliginin daha da artabilecegi gozden uzak tutulmamasi gereken bir konudur

(16).

Abdomi-
nal
Obezite

Metabolik

Siirda
risk
faktorleri

Risk
faktorleri

v
Kardiyovaskiiler Tip 2 Diyabetik
Hastahklar & Diyabet Komplikasyonlar
Komplikasyonlar

Sekil 1. Metabolik sendromun gelisimi (Scott M Grundy’nin izniyle)(16).

Metabolik sendrom abdominal obezite ile ortaya ¢ikar. Yasin ilerlemesiyle ve obezitenin
artmasiyla metabolik risk faktorleri kotiilesir. Metabolik sendromlu pek c¢ok kiside
sonugta tip 2 diyabet gelisir. Sendrom ilerledik¢e kardiyovaskiiler riskler ve
komplikasyonlar1 artar. Diyabet gelistiginde, diyabetin komplikasyonlari, kardiyovaskiiler
risklerden daha sik olusur ve metabolik sendrom, tip 2 diyabet ve risk faktorlerinin
gelisiminin her safthasini kapsar (Sekil 1) (16).



Metabolik sendrom bilesenlerini tasiyan bir ¢ok insanda, insiilin direncine bagh
olarak glikoz metabolizmasinda bozukluk oldugu epidemiyolojik c¢alismalarla
desteklenmistir. Ancak, insiilin direncinin metabolik sendrom ile es anlamli olmadig: da
unutulmamahdir (2,3,17). Insiilin direncinin iki mekanizma ile metabolik sendromun
baslamasina yol actig1 bilinmektedir (18).

1. Niikleer peroksizomu arttirict aktif reseptorler insiilin direnci sonucu inaktif hale
gelmektedir. Korunmus pankreatik beta hiicrelerinin fonksiyonu ve insiilin
hipersekresyonu ile metabolik sendromun makrovaskiiler komplikasyonlar1 ortaya
cikmaktadir.

2. Bir diger yol ise agir pankreatik beta hiicre hasari sonucu yavas yavas azalan
insiilin sekresyonu ve hiperglisemi gelisimine bagli olarak hem makrovaskiiler

hem de mikrovaskiiler komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir.

2.2.1. Insiilin Direnci

Metabolik sendromun olas1 faktorlerinden birisi olan insulin direnci, prediyabetle
yakindan iligkilidir. Normalde yemek yenildikten sonra pankreas tarafindan kana insiilin
salgilanir ve bu sekilde hiicreler glikozu alir, enerjiye doniistiiriir ve bu enerjiyi depolar
veya kullanir. Eger hiicreler insiiline yanit vermiyorsa, besinlerle alinan glikoz enerji
olusturmak icin hiicre igine giremez ve kan sekeri ylkselir. Hiicreler insiiline yanit
vermedikge, pankreas tarafindan daha fazla insiilin salgilanir. Yiikselen insiilin seviyeleri
nedeniyle, Insiilin direnci (ID) olarak bilinen bu durum, tip 2 diyabetin asamalarindan
biridir. Bu yiizden, metabolik sendrom, kan sekeri diizeylerinin yiikseldigi fakat diyabet

olarak adlandirilamayan prediyabetik bir durum olarak goriiliir (1,16,19).

Herhangi bir glikoz yiiklemesinde, glikoz homeostazini saglayan yollar;
1. Pankreasin beta hiicrelerinden insiilin salgilanmasi,
2. Glikojenolizisin ve glikoneojenezin bloke edilmesiyle hepatik glikoz iiretiminin
baskilanmasi ve,
3. Karaciger, iskelet kas1 ve adipoz doku tarafindan glikoz aliminin uyarilmasidir.
Insiilin direnci olustugu zaman ikinci ve iigiincii asamalarda insiilin fonksiyon gdremez

hale gelir. Belirgin tip 2 diyabette bu {i¢ asamanin da dengesi bozulmustur (17,19).
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2.2.2. Insiilin Direnci ve Hiperinsiilinemi

Insiilin direnci, metabolik sendromun kritik bir &zelligidir. Hedef dokular,
dolasimdaki normal insiiline yanit veremediklerinde, bozulmus insiilin etkisi olusur.
Pankreas, bu yanitsizlig1 kompanse edebilmek i¢in daha fazla miktarlarda insiilin salgilar.
Insiilin direnci, sonunda, metabolik sendromun bilesenlerinden ¢ok sayidaki metabolik
bozuklugun olusmasina neden olur.

Insiilin direncinin dokulardaki etkileri asagida siralanan belirtilerle ortaya cikar
(16,17,19);

e Kan damarinin endotel fonksiyonundaki bozukluklar, vaskiiler inflamasyonda
artma,

o Iskelet ve kalp kas1 glikoz ve yag metabolizmasinda anormallikler, yag asidi
oksidasyonunda azalma,

e Adipoz dokuda serbest yag asitlerinin salgilanmasina neden olan
adipojenezde azalma ve lipolizde artma,

e Karacigerde hepatik glikokinaz aktivitesinde azalma ve lipoliz iirlinlerinde
artma. Insiilinin hepatik ekstraksiyonu azalmis lipid metabolizmasinda
bozukluklar ve VLDL sentez ve salgilanmasinda bozukluklarla birlikte
dislipidemi,

e Merkezi sinir sistemindeki santral agirlik kontrolii fonksiyonlarinin kaybi.

Insiilin direnci, ayrica barsaklar1 da etkilemektedir.

Bir diger kriter olan hipertansiyon, insiilin direnci ve hiperinsiilineminin etkisiyle
renal sodyum atiliminda azalma, sempatik sinir sistemin aktivasyonu ve vaskiiler
fonksiyonlarda bozulma sonucu gelismektedir. Metabolik sendromlu hastalarda viseral
obezite ve insiilin direnci etkisi ile gelisen dislipidemi, HDL kolesterol diisiikligii ve

trigliserid yiiksekligi ile karakterizedir (17).

Amerikan ve Avrupa kilavuzlarinda metabolik sendrom tanimlamasinda obezite
degil, abdominal obezite ve abdominal obeziteyi gosteren bel gevresi genisliginin dnemli
bir kriter oldugu belirtilmistir (17). Gelisen ve gelismekte olan toplumlarda artan
obezitenin, artan yag tliketimi kadar karbonhidrat tiiketiminden de kaynaklandigi

goriilmektedir. Yag oksidasyonunun azalmasi ve karbonhidrat oksidasyonunun yag
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oksidasyonundan daha kolay hale gelmesiyle depolanan yag miktar1 da artmaktadir (20).
Kilo kaybindan ziyade alt1 ile oniki ay arasinda, viicut yag dokusundaki yiizde yedi ile
onluk bir azalma metabolik sendrom risk faktdrlerinin cogunda ya da hepsinde ciddi bir

azalma saglamaktadir (21).
2.3. Metabolik Sendromun Tedavisi

Metabolik sendromun 6ncelikli tedavisi, kilo kaybi, fiziksel aktivitenin artirilmasi
gibi hayat tarzi degisikligi ile birlikte anti aterojenik diyettir. Metabolik sendromun
tedavisinde genel yaklasim Once hastada yasam tarzi degisikliklerinin olusturulmasi
gerekliligidir. Hastada yasam tarzi Onerileri ile birlikte gerekirse, antihipertansif,
antilipidemik ve antidiyabetik ilaglarin da kullanilabilcegi belirtilmistir (1,2,7).
Ulkemizde yapilan bir calismada, metabolik sendrom tanisi konmus hastalarn
%84.9’unun kilo vermedigi, %66.4’liniin sigara, %6.8’inin alkol kullandig1, %38.4 {inlin
tuz kisitlamasi1 yapmadigi, sadece %2.1°inin diyetlerinde yeterli miktarlarda potasyum,
kalsiyum ve magnezyum aldiklari, %84.2’sinin diyetlerinde doymus yag ve kolesterol
kisitlamast yapmadigi, %91.8’inin fiziksel aktivite yapmadigi belirlenmistir (22).
Hindistan’da tren yollar1 ¢alisanlarinda yapilan bir ¢alismada da (23), 6zellikle sedanter
olanlar arasinda (erkeklerde %?26.8, kadinlarda 27.4) metabolik sendrom prevalansinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu nedenle, hayat tarzi degisikligi igin gerekli
diizenlemelerin saglik sistemi igerisinde yer almas1 gerektigi one siirtilmiistiir.

Bu durum, yasam tarzi degisikligi konusunda hastalarin uygulamalarini
kolaylastiracak bir strateji gelistirilmesinin gerekliligini ortaya koymustur (7,22,23). Bu
bulgular, metabolik sendrom tedavisinde de obezite ve diyabet tedavisinde oldugu gibi

multidisipliner bir yaklasimla daha basarili olunacagini gostermesi agisindan onemlidir

(.
2.3.1. Metabolik Sendromun Tedavisinde Yasam Tarz1 Degisikligi

ATP III, klinik yasam tarz1 tedavisini gili¢lendiren kolesterol rehberlerinin igine
metabolik sendromu monte etmislerdir. Bu rehberlerde, kilo kaybi, fiziksel aktivitenin
arttirllmasi1 ve antiaterojenik diyetin metabolik sendromun tedavisinin temeli oldugu
belirtilmistir, ayrica sigaranin birakilmasi da gerekir.Yasam tarzi girisimi ne yazik ki rutin

tedaviler sirasinda ihmal edilir. Oysa ki yagsam tarzi tedavisi, her asamada metabolik risk
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faktorlerinin gelisimini ciddi oranlarda diisiirdiigli gibi, ilerlemesini de onler (24,25).
Sadece ilag tedavisi, sendromla birlikte olan riskleri (kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet
gibi) tamamen geriye dondiirmek icin yeterli degildir. Yasam tarzi degisikligi, ilag
tedavisinden sonra, geride kalabilecek riskleri ortadan kaldirmanin tek yoludur. Ayrica,
sendromun erken donemlerinde yagsam tarzi degisikliginin olusturulmasi, ilag tedavileri
icin gerekli olan risklere bagl faktorlerin gelisimini de onler. Kardiyovaskiiler hastaligin
azaltilmasimin oOtesinde, kilo kaybi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile metabolik
sendromlu tip 2 diyabetlilerde hastaligin ilerlemesini Onler. Bdylece yasam tarzi
degisikligi, bu sendrom igin, ¢ift etki ile hem KVH riskini hem de tip 2 diyabetin gelisme
riskini azaltir (24,26,27).

2.3.2. Metabolik Sendromda Beslenme Tedavisi

Metabolik sendromda beslenme tedavisinin amaci; insiilin direncini diizeltmek ve
insiilin direncine bagli bozukluklar1 6nlemektir. Metabolik sendromlu bireyler genellikle
obez olduklari i¢in ilk yapilmasi gereken, etkin bir zayiflama programinin uygulanmasidir
(7). Obezlerin, %5-10 oraninda kilo vermesiyle bile insiilin direncinin azaldigi
belirlenmistir. Insiilin direncinin azaltilmasinda, beslenme proagramimin bilesimi cok
onemlidir (1,2,18). Beslenme tedavisinde, enerjinin yagdan gelen oraninin artmasi, instilin
direncini arttirir. Arastirmalara gore, enerjinin %55°1 karbonhidrattan saglanan bir diyette
tam tahil iirtinleri kullanildiginda insiilin duyarlilig1 artmakta ve metabolik sendrom riski
azalmaktadir. Diyetin proteinden gelen enerjisinin %15 olmas1 ve bunun da balik eti ve

bitkisel kaynaklardan saglanmasi dnerilmektedir (7,8).

Yapilan prospektiv bir ¢alismada (The Atherosclerosis Risk in Communities
Study—ARIC) (30), bat1 diyet modelinde tiiketilen kirmiz1 et ve kizartilmis besinlerin
metabolik sendrom insidensini %25 oraninda arttirdig1, az yagl siit iiriinleri tiiketiminin
metabolik sendromdan koruyucu etkisi oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada, ayrica, diyet
soda tiiketimi ile metabolik sendrom insidensinin %36 oraninda arttirdig1 da belirtilmistir.
Ayni c¢alismada, tam tahil, rafine tahil, sebze-meyve, sert kabuklu meyve, kahve veya
sekerli icecek tiiketimi ile metabolik sendrom insidensi arasinda herhangi bir iligki

bulunamamastir (7,28).

13



Epidemiyolojik ¢alismalarin degerlendirildigi bir calismada; hemsire sagligi
caligmasinda elde edilen bulgular dogrultusunda, diizenli fiziksel aktivite ile, sigara
icmemekle, alkolii 1limli kullanmakla ve saglikli besinlerin tiiketilmesiyle;
kardiyovaskiiler hastaliklar1 %74, koroner arter hastaliklar1 %82 ve diyabeti %91

oraninda énlemenin miimkiin oldugu belirtilmistir (29).

Literatiirde yer alan sekiz ¢alismanin degerlendirilmesinin yapildig1 bir derlemede
ise (8), metabolik sendromun tedavisi i¢in herkese uygun olan bir diyetin olmadig1 ve
rafine karbonhidrati az, posa igerigi yiiksek, 1limli miktarlarda yag (cogu doymamis yag)
ve agirlikli olarak bitkisel protein igeren Akdeniz tarzi diyetin metabolik sendromun

tedavisinde en fazla etkili oldugu belirlenmistir.

Metabolik sendrom diyeti, Akdeniz diyeti ile benzerlikler tasir ve igerigi (8)
(Tablo 3)

o Tam tahillar, meyveler ve sebzelerden zengin bir beslenme

o Baklagiller (kuru fasulye, soya, bezelye, mercimek), diisiik yagh sit
iirlinleri, protein ihtiyaci i¢in balik ve goriiniir yaglar1 alinmis tavuk, hindi

o Kanola yag1 veya zeytinyag1 ve sert kabuklu meyvelerden saglanan 1limh
miktarlarda yag

o Kirmizi eti ve 6zellikle tathilar1 ve yliksek sekerli i¢cecekler gibi rafine
karbonhidratl besinleri azaltmak.

o Hazir besinlerden alinan sodyumu azaltmak

o Fiziksel aktiviteyi arttirmak

o Kilo verilmesi gerekiyorsa, boyuna uygun saglikli agirliga ulasmak icin

kisiye 6zel bir beslenme programi hazirlamak
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Tablo 3. Metabolik Sendromun Beslenme Tedavisinin Bilesenleri (8)

Metabolik Sendromda Beslenme ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite PN

Haftada minimum 150 dakika

Kilo kayb1 ¥

BKi >25 ise en az %7 kilo kayb1

Toplam &doymus yag\

Toplam yag enerjinin >%25-35
Doymus yag enerjinin <%7

Tekli doymamis yag asidi P

Enerjinin %20’sinden fazlasi

Seker &asir1 nisastal1 besinler azaltilir\/

Karbonhidrat alimi enerjinin % 45-50,
tam tahillar, meyveler & sebzeler

Sodyum azaltilird >2300 mg/giin
Posa Giinde 25-30 gm’dan fazla
Antioksidanlar Giinde 9 porsiyodan fazla sebze ve
meyve
Diyetle alinan kalsiyum, magnezyum, Her 2000 kalori i¢in;
potasyum N Mg: 500 mg
Ca:1200 mg
K :4700 mg

2.3.2.1 Kilo kaybi

Kilo kaybi, Metabolik Sendromu ve abdominal obezitesi olan kisilerde tedavinin ilk
secenegidir. Kilo kayb1 ve agirhigin korunmasi; enerji aliminin kisitlanmasi, fiziksel
aktivitenin artirilmasit ve davramis degistirme prensiplerinin hayata gecirilmesi ile

miimkiin olabilir. Kilo kaybinin, 6-12 aylik bir siire i¢inde kisinin baslangic agirliginin

%5-10"unu gegcmemesi gerekir. Kilo kaybi i¢in gerekli olan, enerji agiginin bir kisminin,

fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile saglanmasidir. Onerilen miktardaki kilo kaybi ile
metabolik risk faktorlerinin hepsi veya pek ¢ogu azaltilir. Kilo kaybinin korunmasinda en
onemli nokta; uzun siireli takip ve izlemdir. Su andaki bilgilere gore, kilo verdirici

ilaglarin obezitenin tedavisindeki etkisi oldukga diisiiktiir. Bununla birlikte, ilaclar, bazi

hastalarin kilo vermesinde yardimci olabilir (1,2, 7,30,31).
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2.3.2.2 Metabolik Sendrom Tedavisinde Karbonhidratlar

Saglikli beslenmenin bilesenlerinden olan karbonhidratin enerjiye katkisi, %50-60
arasinda oldugu bilinmektedir (30,31). Metabolik sendrom tedavisinde ise giinliik
enerjinin %45-55’1 karbonhidratlardan gelmesi 6nerilmektedir. Hastanin trigliseridlerinin
yiiksek olmasi, karbonhidratin bu diizeyde verilmesini gerektirir. Hastanin beslenme
tedavisinde seker, sekerli besinler vb. basit karbonhidratlarin azaltilmasi, yerine
¢oziinebilir posa ve ¢oziinemez posa da iceren sebze, meyve, kurubaklagiller ve tam
tahilli triinler gibi kompleks karbonhidrath besinlerin kullanilmasi gerekir (2,7,8,32).
Posal1 besinler, tokluk hissi verdikleri i¢in zayiflamaya da destek olurlar. Posa ile birlikte
yeterli su i¢ilmesi ¢ok Onemlidir. Viicuttaki metabolizma artiklarinin atilabilmesi igin
yeterli miktarda sivi alinmasi gereklidir. Yemek oncesi ve yemekle birlikte alinan sivilar
mide dolgunlugunu ve dolayisiyla tokluk hissini arttirirlar ve konstipasyonu énlerler (30-
32). Gilnlik posa miktar1 30-35 gram olmalidir. Diisiik karbonhidrathi diyetlerin,
obezitenin tedavisindeki uzun siireli etkileri bilinmediginden, verilecek karbonhidratin
130 gram/giin’lin altina disiirilmemesi gerekli oldugu belirtilmisse de yayinlanan bir
derlemede (33); genel olarak, diisiik karbonhidratli diyetlerin en azindan diger kilo verme
programlar1 kadar etkili oldugu belirtilmis, ayrica, deneysel ¢alismalardan elde edilen
sonuclarin, rafine karbonhidrat ve tatlilarin kesilmesi ve diisiik glisemik indeksli, diisiik
karbonhidratli diyet yaklagimlarinin da, bobreklerde hi¢ bir hasara neden olmadan keton
cisimlerin potansiyel yararli etkileri ile lipid parametrelerinde bir iyilesme sagladigi 6ne
siiriilmiistiir. Diistik karbonhidrath diyetlerin etkileri ile ilgili pek ¢ok calisma yapilmasina
ragmen, su andaki bilgilerimizle, metabolik sendromun beslenme tedavisinde, enerjinin
%45-50’sinin karbonhidrattan gelecek sekilde, posa yoniinden yiiksek ve Glisemik

Indeksi ve Glisemik Yiikii diisiik olan besinlerin se¢imi énemlidir (1,32,34).
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2.3.2.3 Metabolik Sendrom Tedavisinde Glisemik indeks ve Glisemik Yiik
2.3.2.3.1.Glisemik Indeks ve Glisemik Yiik

Glisemik Indeks ve Glisemik Yiik : Besin ve Tarim organizasyonu/DSO’niin
karbonhidratlarla ilgili eksper komitesi, optimal karbonhidrat iceren besinlerin
belirlenmesinde glisemik indeks kavraminin kullanimini onaylamislardir. Pek ¢ok
metabolik ¢alismada, karbonhidrat kaynaklarinin kan sekeri ve insiilin konsantrasyonlari
iizerinde degisik etkilerinin oldugu gosterilmistir. Diyet karbonhidratlarina olan
yanitlardaki bu degisikliklerin miktarini belirlemenin tek yolunun glisemik indeks oldugu,

ilk defa Jenkins ve arkadaglar1 tarafindan ileri stiriilmiistiir (35,36)

Glisemik Indeks: Metabolik sendrom tedavisinde yararli olabilecek diyet 6nerilerinden
birisi de besinlerin glisemik indeksi ve glisemik yiikiinlin distiriilmesidir (1,14). Biitiin
karbonhidratlar kan sekeri lizerinde ayni etkiyi gostermezler. Her besinin, yemek sonrasi
kan sekerini yiikseltme etkileri farklidir. Basit sekerlerin, pankreastan insiilin
sekresyonuna neden olarak kan sekerlerini hizla yiikseltmesi beklenir. Bu besinler,
“Glisemik Indeksi” (GI) yiiksek olan besinlerdir. Glisemik indeks (GI), referans secilen
bir besine (6rnegin: glikoz veya ekmek) gore, test edilecek besinin, glisemi diizeyine

etkisinin hesaplanmasidir.

Test edilen besinin glisemide yaptig: artis
GI= X 100
Glikoz veya beyaz ekmegin glisemide yaptig artis

Genellikle posali besinlerin glisemik indeksleri diisliktiir. Kurufasulye, nohut,
mercimek, bulgur, kepekli ekmek, elma, armut, portakal gibi besinlerin glisemik
indeksleri diisiik; beyaz ekmek, patates, piring, havug, muz, kavun ve iizlimiin glisemik
indeksleri ise yiiksektir. Kurutulmus meyvelerin de GI’leri yiiksektir (7,31,34). Baz1
calismalar, GI’si diisiik besinlerle beslenen kisilerin, Gi’si yiiksek beslenmeye gére, daha
fazla kilo verdiklerini ve daha fazla yag kaybettiklerini ortaya koymustur (11,35).
Glisemik indeksi (GI) ve glisemik yiikii (GY) yiiksek besinler, kan sekeri ve insiilin

diizeylerini arttirarak, kan basincinin ve kan lipidlerinin yiikselmesine neden olurlar. Bu
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yiizden, GI ve GY’si yiiksek olan besinlerin metabolik sendrom ve kalp hastalig riskini

arttirdiklarina inanilir (37-39)

2.3.2.3.3.Glisemik Yiik
Glisemik yiik, besinlerin 1 porsiyon miktarlarinin kan sekerine etki etme derecesidir.
Besinlerin glisemik indeksi yiiksek olsa bile glisemik yiikii diisiik olabilir. Ornegin 100
gram beyaz ekmegin glisemik indeksi 60 iinite iken glisemik yiikii 14 tinitedir. 100 gram
glukozun glisemik indeksi 42 iinite olmasina karsin glisemik yiikii yine 14 iinitedir. Bir
baska deyisle glisemik yiik, besinlerin bir karbonhidrat igeriginin kan sekeri ve insiilin

salinimi iizerine etkisinin hem nicelik hem de nitelik yoniinden 6l¢iimiidiir (40).

Glisemik yiikii, < 10 {inite olan besinler diisiik glisemik yiiklii, > 20 {nite olan
besinler yiiksek glisemik yiiklii olarak tanimlanmaktadir. Saglikli bireylerde, glisemik
ylkiin yavag¢a artmasi postprandiyal kan sekerinin ve/veya insiilin seviyesinin de
ylkselmesine yol agmaktadir (41). Fajcsak ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada (42),
diisiik GY’li diyetle 6 hafta boyunca takip edilen ortalama 11 yasinda olan saglikli hafif
sisman ve sisman ¢ocuklarin viicut yag iceriginde ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinde

pozitif degisiklikler bulunmustur.

Glisemik yiikii yliksek besinlerle beslenen kilolu kisilerde metabolik sendrom
belirtileri daha belirgindir. Glisemik yiikii diisiik diyetle kilo kaybi ile metabolik sendrom
gostergelerinde iyilesmeler saglanabilir. Bir ¢alismada, diisiik yagh diyet yapan obez
kisiler, diisiik glisemik yiiklii diyet yapan obezlerle karsilastirildiginda; benzer viicut
bilesimlerine ragmen diisiik glisemik indeksli diyet yapanlarda daha az insiilin direnci,
daha diisiik serum trigliserid, CRP diizeyleri ve kan basinci dl¢iimleriyle diisiik yagli diyet
yapan gruptan anlamli bir farklilik gostermislerdir (43).

2.3.2.3.4. Glisemik Yiik, Insiilin Cevabi ve Insiilin Direnci
Genellikle, glisemik yiikii yiiksek olan besinler, glukozun daha hizli yiikselmesine ve

insiilin cevabinin da daha hizli olmasina yol agmaktadirlar. Klinik diyabet ¢aligmalarinda

gilinliilk diyetten gelen glisemik yiiklin azaltilmasi hiperglisemide ve dislipidemide
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diizelme saglamaktadir. Yapilan bir calismada, yiiksek glisemik yiikiin HDL
konsantrasyonunu diisiirdiigii buna karsilik aglik trigliseridinde artis yarattigir ve Tip-2
diyabet ile Iskemik Kalp Hastaliklari (IKH) gelisim riskini arttirdigi rapor edilmistir.
Ayrica yiiksek glisemik yiiklii diyet modelinin, hs-CRP konsantrasyonunu arttirdigi ve bu
iliskinin de insulin direncinin indikatorii olarak goriilen beden kitle indeksi ile ayarlandigi

gorilmiistiir (44).

Metabolik caligmalar gostermektedir ki, hizli emilen ve sindirilen karbonhidratlarin
yiiksek miktarda alinmasi, hiperinsiilinemi ve dislipidemi ile karakterize olan,
postprandiyal glukozda ve insiilin cevabindaki hizli artisla insiilin direncine yol

acmaktadir (40-44).

Gozlemsel olarak yapilan bir ¢cok arastirma glisemik indeksi ya da glisemik yiikii
yiksek diyetlerin tip-2 diyabet riskini arttirdigimi gostermektedir. Viicut agirligindaki
artig, insiilin sekresyonunu bozarak ve insulin direncini arttirarak, diyetin glisemik yiikii
ve tip-2 diyabet arasindaki iligkiyi yOneten potansiyel mekanizmalari da dahil eden
sistemi enflamasyona sokmaktadir (45). Amerikan Diyabet Dernegi, tip-2 diyabetin

onlenmesinde diisiik glisemik ytiklii diyetleri 6nermektedir (46).

Saglikli iki birey lizerinde, glisemik yiikii ayarlanmis 6giinlerle beraber giin boyu
diizenli araliklarla kan glukoz 6l¢limii alinarak yapilan bir arastirma sonucunda diisiik
glisemik yuklii bir diyetle kan glukoz regiilasyonunun stabil tutulabilecegi goriilmiistiir.
Arastirmada, yiiksek glisemik yiiklii bir 6giin tiiketildiginde kan sekerinin ani artig yaptigi
belirlenmistir (47).

Insiilin direnci ile glisemik yiik ve glisemik indeks arasindaki iliskiyi inceleyen, 2834
vaka lizerinde yapilan bir gozlemsel arastirmada, yiiksek glisemik yiikli ve yiiksek
glisemik indeksli diyetlerin insiilin direnci prevelansiyla dogru orantili oldugunu
gostermistir (48). Fakat 5675 olgu lizerinde, giinliik diyetten gelen karbonhidrat ile
ortalama insulin direnci arasindaki iliskiyi aragtirmaya yonelik olarak yapilan bagka bir
calismada ise; giinliik glisemik yiik , glisemik indeks ve insulin direnci arasinda anlamli

bir iligki bulunamamustir (49).
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Insiilin direnci arterioskleroz calismasi (IRAS:Insulin Resistance Atherosclerosis
Study), glisemik yiik ve glisemik indeks ile karbonhidrat alimi, insiilin sekresyonu ve
yaglanma, enerji alimimin diizenlenmesi arasinda baglantt eksikligi oldugunu
gostermektedir. IRAS arastirmacilar glisemik yiik ve glisemik indeks ile dagitma indeksi
(disposition indeks) arasinda bir baglanti elde edememislerdir. Dagitma indeksi,
pankreasin, artan insiilin sekreyonu ile insiilin direncine cevaben kan sekerinin normal
konsantrasyonda kalmasini saglamasidir. Anormal dagitma indeksi, [ hiicrelerini
zorlayarak fonksiyon goremez hale getirmektedir (48). Yapilan bir ¢cok calisma da total
karbonhidrat alimi ile ortalama insulin direnci arasinda belirgin bir iliski bulunamamistir

(48-50).

2.3.2.3.5. Glisemik Yiik ve Kilo Kaybi

Diyette ylikselmis glisemik yiikiin istenmeyen metabolik etkisi en fazla agir1 kilolu
kisilerde (BKI > 30 kg/m?) goriilmektedir. Diisiik glisemik yiiklii diyette kilo kayb, kilo
kaybina kars1 gelisen fizyolojik adaptasyonlari olumlu yonde etkileyebilmekte ve kilo

kaybinin siirdiiriilmesinde yararli olabilmektedir.

Hemsirelerin kohort ¢caligmasinda beden kitle indeksi 25 kg/m?’nin iizerinde olan ve
diyet tiikketimleri en yiiksek 4-1’lik glisemik yiik grubuna giren kadinlarda , aynmi diyeti
ugulayan beden kitle indeksi 25 kg/m*’nin altinda olan kadinlara gore daha yiiksek

ortalama trigliserid diizeyleri saptanmigtir (12).

Paralel tasarimli, kisitlanmis enerjili bir kilo verme ¢alismasinda, yaslari 18-40
arasinda degisen 39 fazla kilolu ve obez kisi rastgele olarak diisiik yagl bir diyet ya da
diisiikk glisemik yuklii bir diyet grubuna ayrilmiglar ve viicut agirliklarinin %10’ unu
kaybedinceye dek izlenmislerdir. Kilo verme hedefine ulasildiktan sonra diisiik glisemik
yiik grubunda bulunan kisiler, istirahatteki enerji harcanmasinda giinde 80 kcal daha az
bir ara olmasi, daha az aclik bildirmeleri ve benzer viicut kompozisyonlarina ragmen daha
az insiilin direncinin bulunmas1 ve daha diisiik serum trigliserid ve CRP diizeyleri ile
daha diisiik tansiyon Ol¢limlerinin bulunmasi agisindan diisilk yagli grupta bulunan

kisilerden anlamli bir sekilde farklilik gostermislerdir (44).
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Pittas ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢ok degiskenli bir calismada (51), beden kitle
indeksleri 25-29,9 kg/m? olan 32 saglikli bireyde, 75 gramlik oral glukoz yiiklemesinin
30. dakikadasindaki kan glukozu cevaplar1 dl¢lilmiistiir. Olgular 6 ay boyunca diislik
glisemik ytikli (45 g/1000 kcal) ve yiiksek glisemik yiiklii (116 g/1000 kcal) olmak tizere
ayirilan ve total kalorisi % 30 azaltilmis bir beslenme programi uygulamiglardir. Caligma
sonucunda, 30. dakikadaki kan glukoz degerleri ortalamanin iizerinde olan bireylerde,
diisiik glisemik yiikli diyetle kilo kaybi arasinda, alternatif diyetlere gore anlamli bir
korelasyon bulunmustur. Insiilin sekresyonu ve insiilin direncinin viicut agirhigm

belirleyen temel faktorler oldugu unutulmamalidir.

Pi-Sunver (52) ise, yaptig1 ¢alisma ve diger calismalarin sonuglart ile ilgili bir
degerlendirme yapmis ve glisemik indeks ve glisemik yiikten daha c¢ok, halkin yiiksek
posal1 besinlerle (6zellikle tahil posasi ile) beslenmeleri konusunda egitilmesine konsantre
olmak gerektigini ileri slirmiistiir. Yazar, ayrica tam tahillar, meyveler ve sebzelerle
yapilan calismalardan elde edilen yiiksek posanin etkisi ile ilgili miikkemmel kanitlarla
insanlarin daha iyi ve saglikli olduklarim1 vurgulamistir. Benzer bir diisiince Liese ve
arkadaslar1 (53) tarafindan da rapor edilmistir. Liese ve arkadaglarina gore;
karbonhidratlarin  glisemik indeks ve glisemik yikii ile insilin duyarliligi, insiilin
sekresyonu ve adipozite Ol¢limii arasinda bir iliski olmayabilecegini, Pi-Sunver’in
goriisiinii destekler sekilde, posa aliminin insiilin duyarlilig1 ve adipozite iizerinde yararl
etkilerinin olmasi yaninda, pankreasin fonksiyonlar1 iizerine de yararli etkileri

olabilecegini belirtmislerdir

2.3.2.4. Metabolik Sendromun Beslenme Tedavisinde Yaglar
2.3.2.4.1. Yag, Kolesterol, Yag Asitleri

Yag, Kolesterol, Yag Asitleri: Kandaki kolesterol diizeyi, besinlerle aldigimiz yaglarin
tir ve miktarlarindan etkilenir. Diyetle ¢cok miktarda alinan doymus yag asitlerinin
kandaki kolesterolii yiikseltici, doymamis yag asitlerinin ise kandaki kolesterolii diisiiriicii
etkisi oldugu bilinir. Kolesterol; kanda, yag ve proteinden olusan lipoproteinlerle tasinir.
Doymus yag asidi iceren besinler, hayvansal besinlerin bilinyesinde bulunan yaglar ve
tereyagi, kuyruk yagi, i¢ yagi gibi kat1 yaglardir, fazla miktarda tiiketilmeleri, kolesteroliin

yikselmesine ve kalp-damar hastalii riskine yol agabilir. Tekli doymamis yag asidi,
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zeytin, zeytinyagi, findik, findik yag1 ve balikta, ¢coklu doymamis yag asitlerinden omega-
6, bitkiler ve bitkisel yaglarda, omega-3, yesil bitkilerde, balik ve balik yaginda bulunur
ve kalp saglig1 i¢in bu besinlerin yenilmesi gerekir (1,7,54,55).

2.3.2.4.2 Trans Yag Asitleri

Trans Yag Asitleri; bir yag asidi tliriidiir ve hidrojenasyon islemleri sirasinda olusur.
Ayrica bazi besinlerde dogal olarak bulunmakla birlikte, diyette yer alanin biiyilik bolimii
hidrojene yaglardan gelir. Hidrojenle doyurulmus kati yaglarin bilesimindeki yag
asitlerinin yapilar1 degisir ve trans yag asitleri olarak adlandirilirlar. Trans yag asitleri,
cogunlukla hidrojene bitkisel yaglar i¢inde bulunmakla birlikte, dogal olarak; sigir,
koyun, domuz etleri ile tereyagi ve siit igerisinde bulunur. Sigir ve koyunlardaki
doymamig yaglarin hidrojenizasyonu, anaerobik fermentasyonla olusur (1,7,56-58). Son
yillarda trans yag asitlerinin kan kolesterolii iizerine etkileri {iizerinde tartismalar
siirmektedir (4). Klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalarda, yliksek miktarlarda alinan trans
yag asitlerinin, membran akigkanligina potansiyel etkisi nedeniyle, koroner kalp hastaligi,
kanser ve diger kronik hastalik riskini arttirdigi gosterilmistir (1,56). Amerikan Kalp
Birligi (AHA), en c¢ok hidrojene yaglarda bulunan trans yag asitlerinin aliminin
sinirlandirilmasini onermektedir. Gelecekte, besin etiketlerine 6zellikle “trans yag asidi
icermez” ibaresinin yazilmasiin gerekli oldugu, bunun tiiketicilerin su andaki alimin
onemli dlgiide azaltarak kolesterollerini diisiirebilecegi belirtilmistir. Oneriler, giinliik yag
aliminin enerjinin %30’u civarinda tutulmasi ve doymus yag asidi aliminin azaltilmasi ve
trans yag asitlerinin total enerjinin %2-3’iinii gegmemesi dogrultusundadir (56). Oneriler,
giinliik yag aliminin enerjinin %30’u civarinda tutulmas1 ve doymus yag asidi alimina

dikkat edilmesi dogrultusundadir (1,56).
2.3.2.4.3. Sert kabuklu meyveler

Yiiksek oranda yag igeren (% 60-70) sert kabuklu meyvelerin igerdigi yagin biiyiik
cogunlugu oleik asittir. Ayrica bu besinler, yeterli diizeyde alfa-linoleik asit de igerir. Sert
kabuklu meyveler, icerdikleri tekli doymamis yag asitleri ve lipid olmayan bilesenleri ile
kolesterol ve lipoproteinleri disiiriicii etkiye sahiptirler . Sert kabuklu meyveler;
karbonhidrat, protein ve yag ile metabolizmay1 diizenleyen B grubu vitaminleri ve E

vitamini yoniinden de zengindir. Minerallerden kalsiyum, magnezyum, potasyum igerigi
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yiksek ve sodyumu az olan sert kabuklu meyvelerin, kemik gelisimi ve saghg ile kan
basincinin diizenlenmesinde biiyiik 6nemi vardir. Ayrica sert kabuklu meyveler, posa ve
bitkisel sterollerden zengindir. Bu besinlerin enerji degerleri yiiksek oldugundan et, balik,

tavuk, yumurta secenegi olarak diyette yer almalari uygun olur (59).
2.3.2.4.4. Bitkisel Sterol ve Stanol Esterleri

Bitkisel sterollerin yapisi, insan ve hayvandaki kolesteroliin yapisina benzer.
Bunlarin dogal olarak ya da hidrojenlendirme sirasinda esterlesmis olanlari, bitkisel
stanoller olarak bilinir, dogal olarak agaclarda ve besin olarak kullanilan yagl bitkilerde
bulunurlar. Steroller en ¢ok, ceviz, findik, badem, fistik gibi sert kabuklu meyveler ile
bunlardan elde edilen yaglarda bulunurlar. Giinliik diyetin 200-400 mg civarinda bitkisel
sterol sagladigi, vejetaryen diyetlerinde bu miktarin 800 mg’a ¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Diyetle alinan bu miktardaki sterol ve stanol esterlerinin LDL-kolesterolii
diisiirmede etkili olmadig1 ve besinlerin sterol ve stanol esterleri ile zenginlestirilmesi
gerektigi bildirilmistir (56,60,61).

sitesinde yayinlanan, FDA Letter
Regarding Enforcement Discretion With Respect to Expanded Use of an Interim Final
Rule About Sterol/Stanol Esters and Reduced Risk of Coronary Heart Disease isimli
yaymda, Amerikan Besin ve Ilag Yonetimi (FDA), fonksiyonel besin olarak giinde 1,3
gram bitki sterollerinin alinmasinin veya 3,4 gram bitki stanollerinin yiyeceklerin i¢inde
giinde 2 6glinde alinmasinin, kardiyovaskiiler hastaliklarda koruyucu etkisi oldugunu

bildirmistir.

2.3.2.4.5. Dislipidemi Tedavisi

Diyetin yag asitleri bilesimi ile serum yag asitleri bilesimi ve insiilin duyarlilig1
arasinda onemli bir iliski oldugu belirlenmistir. Diyetin yag orami yiikseldikge,
sismanliktan bagimsiz olarak, insiilin duyarliligi da azalir. Genellikle karbonhidratlar,
oglin sonrasi insiilin sekresyonunu yiikseltirler (1,54). Enerjinin %45-55’1 seklinde
karbonhidrat alimimin kisitlanmasi ile insiilin seviyelerinde diisiigler olabilir. Yapilan bir
calismada uzun siireli seker tiiketimi ile plazma serbest yag asidi (SYA) seviyeleri

anlamli bir sekilde yiikselmistir. Plazma SYA’nin ylikselmesi ile kas ve karacigerin
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SY A’sin1 alma kapasitesinin de yiikseldigi, insiilinin kullanimini stimiile etme ve glukozu
depolama kapasitesinin (insiilin direnci) azaldigini gosteren kanitlar vardir (16,24,47).
Plazma SYA seviyeleri hormona bagimli ve bagimsiz lipolitik aktiviteler tarafindan
regiile edilen yag hiicrelerinin lipolizinden etkilenir. Insiilinin lipolizi inhibe etmesi ve
glukoz transportunu stimiile etmesi gibi yag metabolizmasi lizerine etkileri oldugu bilinir.
Uzun siireli seker alimmin adipoz doku gelisimi ve yag hiicre hipertrofisi ile glukoz
homeostazi ve insiilin duyarliliginda koétiilesmeye neden oldugu bu calismada

belirtilmistir (62).

Trigliseridleri (TG) diisiirmede, egzersiz, diyetten daha fazla etkilidir. Kolesterolil
diistirmek icin kullanilan diistik yaglh yiiksek karbonhidrath diyet, TG’yi diisiirmede etkili
olmayabilir (55). Fazla alkol tiiketimi de TG seviyelerini yiikseltir. Glisemik indeksi
diisiik diyetler (kurubaklagiller, domates, greyfurt, elma, yogurt ve yiiksek posali, diisiik
sekerli tahillar) trigliserid seviyelerini diiglirtir. Soyanin da  TG’yi diistlirdiigii
gosterilmistir. TG’yi diisiirmek i¢in seker vb. basit karbonhidratlarin azaltilmasi (TG’leri
cok yiiksek olanlarda sekerin tamamen yasaklanmasi, meyve ve ekmekle alinan
karbonhidratlarin da kisitlanmasi gerekebilir) yerine ¢6ziinebilir posa ve ¢dziinemez posa
da iceren sebze, meyve, kurubaklagiller ve tam tahilli {irlinlerin kullanilmasi gerekir

(1,16,57).

Omega-3 yag asitlerinin diyette arttirilmasi kalp-damar hastaliginin dnlenmesine
yardimct olur. Epidemiyolojik arastirmalar; n-3 yag asitlerinin aterosklerozis riskini
azalttigini, balik yag1 kullaniminin, hipertansiyon riskini azalttigin1 gostermektedir. EPA
ve DHA olusturan omega -3 yag asidi kaynaklari: balik yagi, uskumru, somon baligi,
sardalya, karides ve istiridyedir. Kan lipidleri yliksek olanlar ve inflamatuar hastaligi
olanlar balik yag: kapsiilii alabilirler. Balik yagi, trigliseridleri diisiirmede etkilidir. Balik
yag1 dogaldir, 6zellikle diyabetli ve TG’si yliksek olan kisilerde yararli olabilir (58,60).

Tablo 4’°te Dislipidemi tedavisinde besin 6gelerinin kompozisyonu goriilmektedir.
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Tablo 4. Dislipidemi tedavisinde besin 6geleri kompozisyonu (1,25,56,60)

Besin Ogesi Alinmasi énerilen

Doymus yag Total kalorinin %7°den az1

Coklu doymamis yag asitleri | Total kalorinin %10’undan fazlasi

Tekli doymamis yag asitleri | Total kalorinin %20’sinden fazlasi

Toplam Yag Total kalorinin %25-35 ‘i
Karbonhidrat Total kalorinin %45-55"1
Posa 25-35 gram/giin

Protein Total kalorinin % 15’1
Kolesterol Giinde 200 mg

Istenilen agirliga ulasmak veya agirligi

Toplam Kalori korumak i¢in yeterli enerji dengesi

2.3.2.5. Metabolik Sendromun Beslenme Tedavisinde Proteinler

Enerjinin %15°1 proteinden saglanmali ve kaliteli protein kaynaklar: ile birlikte
bitkisel proteine de agirlik verilmelidir. Proteinli besinler tokluk hissi vermeleri nedeniyle
zayiflama diyetlerinde etkilidirler. Fakat, proteinli besinlerin ayni zamanda doymus
yagdan da zengin oldugu ve total kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliseridler {izerine

olumsuz etkisinin olabilecegi de goz ard1 edilmemelidir (7,56).
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3. GEREC ve YONTEMLER

Dizayn: Rasgele secilmis bireylerde vaka kontrol ¢alismasi. Demografik ve fiziksel

bilgiler ile kan bulgular1 diizenlenerek bir anket formuna aktarilmistir.

Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi: Kadikoy Sifa Hastanesi Beslenme ve Diyet
Poliklinigi’ne miiracaat eden bireyler arasinda, Beden Kitle indeksi 25 kg/m® - 35 kg/m®
arasinda, abdominal obezitesi olan (erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80 cm ), trigliserid
seviyesi > 150 mg/ dL, HDL seviyesi diisiikliigii olan (erkeklerde <40 mg/ dL, kadinlarda
<50 mg/ dL), kan basinc1 > 130 / 85 mmHg, aclik plazma glikozu > 100 mg/ dL arasinda
olan 20-60 yas arasinda 11 kisi secilmistir.

Arastirmaya alinma Kriterleri:
e 20-60 yas arasinda olmak ve
e Metabolik sendrom kriterlerine(abdominal obezite, hipertrigliseridemi, HDL-
kolesterol seviyesinde diisiikliik, hipertansiyon, bozulmus glikoz toleransi

veya inslilin direnci) sahip olmak olarak belirlenmistir.

Antropometrik Olciimler:

Her gériismede bireylerin boylari, agirliklari, Beden Kitle Indeksi (BKI), bel gevresi
Olctimleri yapilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin antropometrik dlgiimleri aragtirmaci
tarafindan Tanita TBF-410 viicut kompozisyonu 6l¢iim araci ve sabit metre kullanilarak
dlciilmiis, kan basinglar1 Kadikoy Sifa Hastanesi Tiip Bebek Unitesi hemsiresi tarafindan

Olclilmiistir.

Biyokimyasal analizler:
Calisma baslangicinda ve sonunda, arastirmaya alinan hastalarin, Aclik Kan sekeri,
Trigliserid ve HDL kolesterol seviyeleri ve kan basinglar dl¢lilmiis ve bulunan degerler

kargilastirilmistir.
Aragtirmaya almman hastalardan elde edilen HDL kolesterol, aclik kan sekeri ve

trigliserid biyokimyasal analizleri, enzimatik yontemlerle Roche Coban — Integra

otoanalizatorii kullanilarak elde edilmistir.
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Beslenme tedavisi:

Aragtirmaya se¢ilmis bireylere agirliga, yasa, cinsiyete, fiziksel aktivite diizeyine
gore belirlenmis enerjiye uygun ve glisemik yiikii en fazla 200 birim olacak sekilde
diizenlenmis beslenme tedavisi uygulanmistir. Hastalarin devam eden medikal
tedavilerine miidahale edilmemistir. Tablo 5’de arastirmaya katilan bireylere uygulanan
beslenme tedavilerinin igerdigi glisemik yiik, enerji, karbonhidrat, protein ve yag

icerikleri verilmistir.

Tablo 5. Arastirmaya alinan bireylere uygulanan beslenme tedavilerinin glisemik

yiikii, enerji ve besin 6geleri degerleri

Olgu | Yas GY GY Enerji KH PRT | YAG
No (yi) | K/E | 0.giin | 90. giin (kcal) (%) (%) (%)
1 33 E 165 188 2000 60.2 13.5 26.3
2 32 E 172 190 2600 62.7 13.1 24.2
3 38 K 165 178 1600 57 14.6 28.4
4 60 K 180 165 1500 59.6 13.2 27.2
5 60 E 184 219 2100 61 13.5 25.5
6 58 K 63 146 1500 59.6 13.2 27.2
7 33 E 78 55 1900 60.5 13.9 25.6
8 53 E 219 185 1400 60.1 13.7 26.2
9 45 E 221 173 1500 59.6 13.2 27.2
10 56 E 90 185 1700 59.4 13.9 26.5
11 42 E 103 95 2100 61 13.5 25.5

GY: Glisemik Yiikk, KH: Karbonhidrat, PRT: Protein
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Tablo 6. Arastirmada Kullanilan Besinlerin Glisemik Yiik Degerleri

. GI GI
BESINLER Glikoz= | Ekmek= Porsiyon Sindirilen KH GY
100 100 Miktari (g) |(g/pors.)
Tam bugday ekmegi 49 70 30 16 8
Kahvaltilik misir gevregi 81 116 30 26 21
Beyaz ekmek 87 124 31 17 15
Kraker 67 96 25 14 10
Pirin¢-pismis 64 91 150 36 23
Barbunya-pismis 25 36 150 25 6
Makarna-pismis 45 64 180 45 20
Spagetti-sade 52 74 360 48 25
Sehriye 47 67 180 40 19
Boriilce-pismis 42 59 150 30 13
Kuru bezelye-pismis 39 56 150 19 7
Siit-normal yagh 27 35 250 12 3
Siit-yagsiz 32 46 250 13 4
Yogurt 36 51 200 9 3
Dondurma-vanilyali 38 54 50 9 3
Elma-¢ig 38 52 120 15 6
Muz-¢ig-olgun 51 73 120 25 13
Kuru incir 61 87 60 26 16
Portakal-¢ig 48 68 120 11 5
Erik-¢ig 39 59 120 12 5
Cilek-¢ig 40 57 120 3 1
Portakal suyu 53 76 250 18 9
Elma suyu 39 55 250 25 10
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Verilerin Toplanmasi:

Calisma baslangicinda ve sonunda, arastirmaya alinan hastalarin, tedaviye alinmadan
onceki antropometrik dlgiimleri ve biyokimyasal analizleri yapilmistir. Her ay, calismaya
katilan bireyler tek tek gorlismeye alinarak beslenme programina uygunluklar1 besin

tiiketimi kayit formu ile kontrol edilmistir.

Istatistiksel analizler:
Elde edilen biyokimyasal ve viicut analizi verileri SPSS-11.5 paketi kullanilarak
istatistiki agidan degerlendirilmistir. T testi, tekrarlayan Ol¢liimlerde Anova testi

kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki tablolarda 6zetlenmistir.

Tablo 7. Calismaya Katilan Bireylerin Demografik Durumlar

Erkek Kadin Toplam
sayl1 % sayl1 % say1 %
8 72,7 3 27,3 11 100,0
Yas(yil)
31-35 3 37,5 0 0 3 27,3
36-40 0 0 1 33,3 1 9,1
41-45 1 12,5 0 0 1 9,1
51-55 1 12,5 0 0 1 9,1
56-60 3 37,5 2 66,7 5 45,5
Toplam 8 100% 3 %100 11 100%
Medeni Durum
Evli 7 87,5 2 66,7 9 81,8
Aile ile Yas 1 12,5 1 333 2 18,2
Cevap Yok 0 0 0 0 0 0
Toplam 8 100 3 100 11 100
Egitim Durumu
[kdgretim 3 37,5 0 0 3 27,3
Lise 1 12,5 1 33,3 2 18,2
Univ.Ogren. 0 0 0 0 0 0
Univ.Mezun 1 12,5 1 33,3 2 18,2
L.iist/Dok.Og 0 0 0 0 0 0
L.ist/Dok.Mez 3 37,5 1 33,4 4 36,4
Toplam 8 100 3 100 11 100
Meslek
Kendi isi 4 50,0 0 0 4 36,4
Emekli 3 37,5 2 66,7 5 45,4
Ucretli Cals. 1 12,5 1 33,3 2 18,2
Ogrenci 0 0 0 0 0 0
Toplam 8 100 3 100 11 100

Aratirmaya katilan bireylerin % 72.72’si erkek, % 27.27’si kadindir. Erkeklerin %
37.5’t 31-35 yas ve %37.5’1 56-60 yas grubundadir. Kadinlarin % 45.5’1 56-60 yas
grubundadir. Kadinlarin % 66.7" si, erkeklerin ise % 87.5 1 evlidir. Erkeklerin % 37.5” i
ylikseklisans ya da doktoru mezunu, kadinlarin % 33.4> i yiikseklisans ya da doktora
mezunudur. Erkeklerin % 50°si kendi isini yapmaktayken, kadinlarin %66.7’si ise emekli

olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 7).
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Tablo 8. Calismaya Katilan Bireylerin Sigara Kullanimlar

Sigara Kullanim

Erkek Kadin Toplam
say1 % sayl1 % say1 %
Evet 2 25,0 1 33,3 3 27,3
Hay1r 5 62,5 2 66,7 7 63,6
10y1l Once Biraktim 1 12,5 0 0 1 9,1
Toplam 8 100 3 100 11 100

I¢ilen Sigara Miktar1

0-3 Tane/giin 0 0 0 0 0 0,0
4-7 Tane/giin 1 50,0 0 0 1 333
7-10 Tane/glin 1 50,0 1 100 2 66,7
Toplam 2 100 1 100 3 100
Sigara ictigi siire

0-2 yildir 1 50 0 0 1 33,3
3-5 yildir 1 50 1 100 2 66,7
Toplam 2 100 1 100 3 100

Arastirmaya katilan bireylerden erkeklerin % 25’inin, kadinlarin % 33.3’{iniin sigara
kullandig: belirlenmistir. Sigara kullanan erkeklerin % 50’si, kadinlarin % 100’{ glinde 7-
10 tane sigara igtiklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin % 100’4, erkeklerin ise % 50°si 3-5

yildir sigara kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 8).
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Tablo 9. Calismaya Katilan Bireylerin Alkol Tiiketimleri

Alkol

Kullanimi Erkek Kadin Toplam
sayl1 % sayl1 % sayl1 %

Evet 2 25 0 0 2 18.18

Hayir 6 75 3 100 9 81.81

Toplam 8 100 3 100 11 100

Cinsi Miktar: (Duble) Sikhik( Haftada)

Raki 2 1

Votka 2 1

Arastirmaya katilan bireylerden erkeklerin % 25’inin alkol kullandig1 belirlenmistir.

Alkol kullanan erkeklerin alkol tiikketim sikligina bakildiginda; alkol tiiketen iki kisi

haftada bir kez olmak iizere ikiser duble raki ve votka ictiklerini ifade etmislerdir.

(Calismaya katilan hi¢bir kadinin alkol kullanmadig1 belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 10. Calismaya Katilan Bireylerin fla¢ Kullanimlar1

Erkek Kadin Toplam

n % N % n %
Receteli ilac
Evet 5 62,5 3 100 8 72,7
Hayir 3 37,5 0 3 27,3
Toplam 8 100 3 100 11 100
Lipid Diisiiriicii
Evet 2 25 1 33,3 3 27,3
Hayir 6 75 2 66,7 8 72,7
Toplam 8 100 3 100 11 100
Recetesiz/Dogal Uriin
Evet 5 62,5 1 33,3 6 54,5
Hayir 3 37,5 2 66,7 5 45,5
Toplam 8 100 3 100 11 100
Multivitamin Erkek Kadin Toplam

S % S % S %
Evet 1 12,5 0 1 9,1
Hay1r 7 87,5 3 100 10 90,9
Toplam 8 100 3 100 11 100

Arastirmaya katilan bireylerin ila¢ kullnma durumlar1 Tablo 9°da belirtilmistir. Buna
gore; arastirmaya katilan bireylerden % 27.3 ‘i ila¢ hi¢ ila¢ kullanmadiklarini
belirtmiglerdir. Lipid disiiricii kullanmayanlarin orant % 72.7, hicbir dogal {iriin
kullanmayanlarin oran1 %45.5, multivitamin ila¢ kullanmayanlarin oranunin ise % 90.9

oldugu belirlenmistir (Tablo 10) .
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Tablo 11 : Calismaya Katilan Bireylerin Saghk Durumlari

Erkek Kadin Toplam

Sayi % Say1 % say1 %
Kalp/Damar 2 250 2 18,2
Hipertansiyon 2 25,0 1 333 3 27,3
Diyabet(Tip1/2) 5 625 5 455
Bobrek Hastalig1
Hiperlipidemi 5 62,5 3 1000 8 72,7
Obezite 3 37,5 2 66,7 5 455
Troid Fonk. Boz. 1 12,5 1 9,1
Besin Alerjisi
Kanser

Tablo 11°de belirtildigi gibi; arastirmaya katilan bireylerden kadinlarin % 66.7’si

obez oldugu, % 100’tinde hiperlipidemi bulundugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan

erkeklerin ise %37.5’nin obez, %62.5’inin hiperlipidemik ve %62.7’sinin tip2 diyabetli

oldugu belirlenmistir. Ayrica erkeklerin

hipertansiyon oldugu goriilmiistiir.

%:25’inde,

kadinlarin da

%33,3’iinde
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Tablo 12. Kadin ve Erkek Bireylerin Tiimiiniin Antropometrik ve Kan Basinci

Olciimleri
0. Giin 90. Giin
Ort. = S.s. Ort. + S.s. P degeri
Agirhik (kg) 98,71 +£ 22,20 95,77 £ 20,54 0,005*
BKI (kg/m?) 33,52 + 6,40 32,55+ 5,94 0,004*
Bel Cevresi (cm) 103,64 + 13,06 100,13 + 12,00 0,002*
Yag (kg) 33,09 + 14,34 31,01 £13,15 0,038*
FFM (kg) 65,61 + 12,49 64,87+ 11,98 0.039*
BMR (kcal) 1916,55 + 400,90 1890,7 + 388,86 0,002*
Sistolik (mmHg) 118,18 12,50 115,45 £ 8,20 0.341#
Diyastolik (mmHg) 74,55 £ 6,87 71,82 +4,04 0,192#

* p<0.05 oldugu i¢in anlaml1 bulunmustur.

# p> 0,05 oldugu igin anlamli degidir.

Tablo 12’de, arastirmaya katilan biitlin bireylerin antropometrik olgiimleri
goriilmektedir. Buna gore, ortalama olarak, 0. ve 90. giinlerde sirasiyla; BKi’lerinin,
sismanlik diizeyinde oldugu (33,52 + 6,40 ve 32,55 £+ 5,94 kg/m?) (p<0,004), bel
cevrelerinin yiiksek oldugu (103,64 + 13,06 cm ve 100,13 + 12,00 cm) (p<0,002), yag
oranlarinin yiiksek oldugu (33,09 = 14,34 kg ve 31,01 + 13,15 kg) (p<0,038)
belirlenmistir. 1916,55 + 400,90 kcal olan Bazal Metabolizma hizinin, 90. giinde ¢ok az
diiserek 1890,7 + 388,86 kcal (p<0,002) oldugu saptanmistir. 0. ve 90. gilinlerdeki kan
basinglar1 karsilagtirildiginda; sistolik kan basincinin 118,18 £ 12,50 mmHg’dan 115,45
+ 8,20 mmHg’ye distligi (p=0.341) ve diyastolik kan basincinin da 74,55 + 6,87
mmHg’dan 71,82 £ 4,04 mmHg’ye diistiigii (p=0192), fakat istatistiki acidan anlamli

olmadig belirlenmistir.
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Tablo 13. Arastirmaya Katilan Kadinlarin 0. ve 90.giindeki Antropometrik

ve Kan Basma Olgiimleri

Kadin (n=3)
0. Giin 90. Giin P degeri
Ort. £ S.s. Ort. £S.s.

Agirhik (kg) 93,53 + 7,08 91,53 + 5,06 0,245
Bel Cevresi cm) 98,36 + 4,38 96,06 =+ 2,60 0,343
BKI (kg/m?) 37,03 £4,70 36,26 + 3,55 0,373
Yag (kg) 40,56 + 7,05 38,03 + 4,95 0,246
FFM (kg) 53,16 = 4,50 53,50 +£4,03 0,529
BMR (kcal) 1601 + 125 1590 + 96 0,584
Sistolik (mmHg) 106,67 + 5,77 113,33 +5,77 0,184
Diyastolik (mmHg) 70,00 + 0.00 70,00 = 0.00 S, 0 oldugu igin

hesaplanamiyor

Tablo 13°de arastirmaya katilan kadinlarin antropometri ve kan basinci degerleri
verilmistir. Buna gére, kadinlarin BKI’leri; 37,03 + 4,70 kg/m? ‘den 36,26 + 3,55
kg/m?’ye, bel gevreleri 98,36 + 4,38 cm’den, 96,06 + 2,60 cm’ye diismiistiir. Kadinlarin
yag oranlari; 40,56 = 7,05 kg’dan, 38,03 + 4,95 kg’ye, Bazal Metabolizma Hizlarz;

1601 £ 125 kaloriden 1590 + 96 kaloriye diismiistiir. 0. ve 90. giinlerde kadinlarin sistolik
kan basinglar1 106,67 + 5,77 mmHg’dan 113,33 + 5,77 mmHg’ye yiikselirken, diyastolik

kan basing¢larinin ayni kaldig1 gézlenmistir.
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Tablo 14. Arastirmaya Katilan Erkeklerin 0. ve 90.giindeki Antropometrik

ve Kan Basma Olgiimleri

Erkek (n=8)
0. Giin 90. Giin
Ort. £ S.s. Ort. £ S.s. P degeri
Agirhik (kg) 100,33 +£25,75 | 97,36 + 24,18 0,016
Bel Cevresi cm) 105,62 14,89 | 101,66 + 13,93 0,005
BKI (kg/m?) 32,21+ 6,70 31,16 £ 6,22 0,007
Yag (kg) 30,28 + 15,71 28,63 £ 14,52 0,132
FFM (kg) 70,28 = 11,21 69,13+ 11,14 0,006
BMR (kcal) 2034+ 408 2003 + 400 0,001
Sistolik (mmHg) 122,50+ 11,65 | 116,25+9,161 0,049
Diastolik (mmHg) | 76,25+ 7,44 72,50 + 4.62 0,197

Tablo 14°de aragtirmaya katilan erkeklerin antropometri ve kan basinci degerleri
verilmistir. Buna gore, erkeklerin BKI’leri; 32,21 + 6,70kg/m?> ‘den 31,16 £ 6,22
kg/m*’ye, bel cevreleri; 105,62 £ 14,89 cm’den, 101,66 = 13,93 cm’ye dligmiistiir.
Erkeklerin yag oranlarimin; 30,28 + 15,71 kg’den, 28,63 + 14,52 kg’ye, Bazal
Metabolizma hizlarinin; 2034+ 408 kaloriden, 2003 + 400 kaloriye distigi
belirlenmistir. 0. ve 90. giinlerde erkeklerin sistolik kan basinglarinin 122,50 + 11,65
mmHg’dan116,25 + 9,161lmmHg’ye, diyastolik kan basinglarinin, 76,25 + 7,44
mmHg’dan 72,50 + 4.62 mmHg’ye diistiigli gozlenmistir.
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Tablo 15. Arastirmaya Katilan Kadin ve Erkeklerin (toplam) 0. ve 90.giin

Biyokimya Degerleri
0. Giin 90. Giin
Ort. = S.s. Ort. = S.s. P degeri
Achik Kan Sekeri (mg/dl) | 122,82 + 38,958 92,91 £9,126 0,024*
Trigliserid (mg/dl) 372,45 + 346,445 | 312,64 +238,350 0,208#
HDL (mg/dl) 39,45 £ 9,595 44,88 + 13,178 0,037*

* p<0.05 oldugu i¢in anlamli bulunmustur.

# p> 0,05 oldugu igin anlamli degidir.

Tablo 15’te arastirmaya katilan olgularin tiimiiniin biyokimya degerleri

ortalamalar1 gosterilmektedir. Buna gore; arastirmaya katilanlarin aglik kan sekerlerinin
ortalama olarak 122,82 + 38,958 mg/dl’den, 92,91 + 9,126 mg/dl’ye diistiigii, HDL
diizeylerinin 39,45 + 9,595 mg/dl’den, 44,88 + 13,178 mg/dl’ye ylikseldigi belirlenmis

olup bu degerlerin istatistiki olarak anlamli oldugu bulunmustur. Trigliserid diizeyleri ise
ortalama olarak 372,45 + 346,445 mg/dl’den, 312,64 + 238,350 mg/dl’ye diigmesine

ragmen istatistiki olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.
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Tablo 16. Arastirmaya Katilan Kadinlarin 0. ve 90.giin Biyokimya Degerleri

Kadin (n=3)
0. Giin 90. Giin % degeri
Ort. = S.s. Ort. =+ S.s.
Achk Kan Sekeri (mg/dl) 99,33+8,02 86,66+4,16 12,76
Trigliserid (mg/dl 169,00+5,29 | 150,67+18,92 10,84
HDL (mg/dl) 39,33+17,55 | 46,66+19,55 18,64

Tablo 16’da arastirmaya katilan kadinlarin biyokimya degerleri ylizde degisimleri

gosterilmektedir. Buna gore; arastirmaya katilan kadinlarin, aglik kan sekerlerinin

%12,76, trigliserid diizeylerinin %10,84 azaldig1 , HDL diizeylerinin %18,64 yiikseldigii

belirlenmistir.

anlamliliga bakilamamustir.

Calismaya katilan kadin sayisi yetersiz (3) oldugundan istatistiki

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Erkeklerin 0. ve 90.giin Biyokimya Degerleri

Erkek (n=8)
0. Giin 90. Giin P degeri
Ort. £ S.s. Ort. = S.s.
Achk Kan Sekeri (mg/dl) 131,62+42,71 95,2549,5 0.044*
Trigliserid (mg/dl 448,75+383,48 | 373,38+256,11 0.257#
HDL (mg/dl) 39,5+6,5 43,75+11,67 0.176#

* p<0.05 oldugu i¢in anlaml1 bulunmustur.

# p> 0,05 oldugu igin anlamli degidir.

Tablo 17’de aragtirmaya katilan erkeklerin biyokimya degerleri

ortalamalari

gosterilmektedir. Buna gore; arastirmaya katilan erkeklerin aglik kan sekerlerinin

131,62+42,71 mg/dl’den, 95,25+9,5 mg/dl’ye distiigii belirlenmis olup bu degerin

istatistiki olarak anlamli oldugu bulunmustur. Trigliserid diizeylerinin ortalama olarak
448,75+383,48 mg/dl’den, 373,38+256,11 mg/dl’ye diismesine ve HDL diizeylerinin
39,5+6,5 mg/dl’den, 43,75+11,67 mg/dl’ye yiikseldigi ragmen istatistiki olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur
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Tablo 18 Arastirmaya alinan bireylerin 0. ve 90. giinlerdeki antropometrik ol¢iimleri ve kan basinci degerleri

ANTROPOMETRIK Kilo (kg) BKi (kg/ mz) Yag (kg) FFM (kg) BMR (kal) Bel (cm) Sistolik Diastolik

OLCUMLER (mm/Hg) | (mm/Hg)
Olgu | Yas Giinler Giinler Giinler Giinler Giinler Giinler Giinler Giinler

K/E

No | (D) 0. 90. 0. 90. |0. |90. 0. 90. |o0. 90. |o0. 90. 0. [90. |o0. 90.

1 33 E 99,7 97.2 30,8 30.0 29,5 29.5 70,2 70 2119 2101 117,5 114.8 130 120 70 70

2 32 E 145,1 135,7 43,8 40.9 56,9 48.9 88,2 87.8 2763 2705 120,0 117,5 140 130 80 70

3 38 K 101,6 97,1 41,7 39.9 48,5 43.0 53,1 54.1 1741 1698 102,0 96 110 110 70 70

4 60 K 86,9 87.2 32,3 32.8 38,2 38.0 48,7 49.2 1498 1513 93,5 93.5 110 120 70 70

5 60 E 1239 122.3 39,5 39.0 49,4 50.1 74,5 72.2 2256 2234 121,0 113 110 110 70 70

6 58 K 92,7 90.3 37,1 36.1 35,0 33.1 57,7 57.2 1566 1561 99,6 98.7 100 110 70 70

7 33 E 90,2 88.1 29,5 28.8 21,4 20.0 68,8 68.1 1963 1934 97,5 93 130 130 80 80

8 53 E 70,7 68.2 26,0 25.0 17,4 15.9 53,3 52.3 1509 1489 96,0 93 110 110 70 70

9 45 E 70,3 09.1 24,3 23.9 12,3 12.3 58 56.8 1582 1538 78,0 78 120 110 80 80

10 56 E 90,8 87.7 29,0 27.9 21,7 19.5 69,1 68 2 1826 1811 103,0 95 110 110 70 70

11 42 E 113.9 110.6 34,8 33.8 33,7 32.9 80.2 77.7 2259 2214 112,0 109 130 110 90 70
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Tablo 19.Arastirmaya alinan bireylerin 0. ve 90. giinlerdeki biyokimyasal degerleri

BIYOKIMYASAL AKS TG HDL
. (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
Olgu | Yas Giinler Giinler Giinler

K/E

No | () 0. 90. | 0. 90. | 0. |90.
1 33 E 105 109 | 348 | 390 | 33 39
2 32 E 103 98 196 | 193 | 49 58
3 38 K 107 82 167 | 129 | 56 67
4 60 K 91 90 165 | 159 | 41 45
5 60 E 102 86 230 | 187 | 38 37
6 58 K 100 88 175 | 164 | 21 28
7 33 E 106 93 779 | 760 | 47 49
8 53 E 140 102 | 366 | 354 | 29 27
9 45 E 191 88 | 1267 | 769 | 40 61
10 56 E 204 104 | 215 | 173 | 39 35
11 42 E 102 82 189 | 161 | 41 44
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5. TARTISMA

Bu calismanin sonuglari, glisemik yiikii 200 ile sinirlandirilmis diyetlerin aragtirmaya
katilanlarin bel gevreleri, sistolik ve diyastolik kan basinglari, kan sekerleri, trigliserid ve

HDL-kolesterol diizeyleri tizerine olumlu etkisi oldugunu gostermistir.

Metabolik Sendrom, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini arttiran
metabolik orijinli risk faktorleri demeti olarak tanimlanir. Bu risk faktorleri; aterojenik
dislipidemi, yiiksek kan basinci, yiiksek plazma glikozu ile birlikte, protrombotik ve

proinflamatuar durumun artmasi seklinde siralanabilir (1-3).

Metabolik sendromun tanisi i¢in gerekli kriterler bir ¢ok kurum tarafindan ortaya
konmus ve her kurum farkli kriterler belirlemislerdir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO),
Ulusal Kolesterol Egitim Programi [National Cholesterol Education Program (NCEP)]
Ucgiincii Yetiskin Tedavi Paneli, 2001 yilinda, yetiskinlerde yiiksek kan kolesterolii tespiti,
degerlendirme ve tedavi raporunda (ATP 1), (14,15), Amerikan Klinik Endokrinoloji
Dernegi’nin ve Uluslararas1 Diyabet Federasyon’unun (IDF) da metabolik sendrom igin
belirledigi kriterler Tablo 1°de dzetlenmistir. Biz calismamiza, Beden Kitle indeksi 25
kg/m® - 35 kg/m” arasinda, abdominal obezitesi olan (erkeklerde > 94 cm, kadimlarda > 80
cm ), trigliserid seviyesi > 150 mg/ dL, HDL seviyesi disiikliigii olan (erkeklerde < 40
mg/ dL, kadinlarda < 50 mg/ dL), kan basinci > 130 / 85 mmHg, aclik plazma glikozu >
100 mg/ dL arasinda olan 20-60 yas arasinda 11 kisiyi aldik. Bu kriterler, bel ¢evresi
disindaki 2005 yilinda giincellenmis ATP III ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)
raporlarinda, metabolik sendromun klinik tanisi igin birlestirilmis kriterlere gore
belirlenmistir (14,15,16) (Tablo 2). Bu kriterlere bakildiginda, bizim ¢alismamiza alinan
hastalarin, iki erkek olgu disindaki diger olgularin hepsinin hafif sisman veya sisman, bir
erkek olgu haricinde (9 No’lu olgu-TG ve AKS yiiksek, HDL’si sinirda), bel ¢evrelerinin
ylksek, bir kadin olgu disindakilerin kan sekerlerinin yiiksek, biitiin olgularin
trigliseridlerinin yiiksek ve bir kadin olgu (3 No’lu olgu-bel ¢evresi, kan sekeri ve TG’si
yiiksek), ve bir erkek olgu (11 No’lu olgu-bel ¢evresi, kan basinci, AKS ve TG’si yliksek)
disindaki olgularin da HDL-kolesterollerinin diisiik oldugu bulunmus ve olgularin en az 3

kriteri kargilamalar1 nedeniyle ¢alisma kapsamina alinmislardir (Tablo 18 ve Tablo 19).
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Metabolik sendromun Oncelikli tedavisi, kilo kaybi, fiziksel aktivitenin artirilmasi
gibi yasam tarzi degisikligi ile birlikte antiaterojenik diyettir. Metabolik sendromun
tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri onemli bir yer tutar (7). Sekiz ¢alismanin
degerlendirilmesinin yapildig1 bir derlemede, metabolik sendromun tedavisi i¢in herkese
uygun olan bir diyetin olmadig1 ve rafine karbonhidrati az, posa igerigi yiksek, tekli
doymamis yag icerigi ylksek olmak kosulu ile ilimli miktarlarda yag ve agirlikli olarak
bitkisel protein iceren Akdeniz tarzi diyetin metabolik sendromun tedavisinde en fazla

etkili oldugu belirlenmistir (8).

Diyetlerin glisemik indekslerinin veya glisemik yiiklerinin, kalp hastalig1 ve kan lipid
seviyeleri ile iligkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Biiyiik bir epidemiyolojik ¢alisma olan
Hemsire Sagligi Calismasinda glisemik yiikii yiiksek bir diyetin kalp hastaligi riskini
attirmasi ile baglantili olabilecegi belirtilmistir. Bu calismada BKi’leri 23 kg/m*‘den
yiksek olan kadinlarda kalp hastalig1 riskinin arttigi, buna karsilik zayif olan kadinlarda
glisemik yiik ile kalp hastaliklar1 arasindaki baglantinin zayif oldugu ileri siiriilmiistiir

(12).

Glisemik indeksi ve glisemik yiikii yiliksek besinler, kan sekeri ve instilin diizeylerini
arttirarak, kan basmcinin ve kan lipidlerinin yiikselmesine neden olurlar. Bu yiizden, GI
ve GY’si yiiksek olan besinlerin metabolik sendrom ve kalp hastaligi riskini arttirdiklar
ileri stiriilmistiir. Glisemik yiikii yiiksek besinlerle beslenen obez kisilerde, metabolik
sendrom bilesenleri daha belirgindir. Glisemik yiikii diisiik diyetle saglanan kilo kaybi ile
metabolik sendrom gostergelerinde iyilesmeler saglanabilecegi ileri siiriilmistiir (12).
Calismamizda tiim olgulara yas, cinsiyet, gilinliik aktivitelerine gore belirlenen enerji ve
besin 6geleri ile glisemik yiikii 200 ile sinirlandirilmis diyetler verilmistir (Tablo 5 ve
Tablo 6). Bizim ¢alismamizda da GY’si 200 ile sinirlandirilmis diyet uygulayan olgularin
agirhiklarinin anlamli olarak azaldigi, olgularin BKi’lerinin diistiigii (33,52 + 6,40
kg/m?’den 32,55 + 5,94 kg/m? ‘ye) (p<0,004) ve buna bagl olarak metabolik sendrom
gostergeleri olan bel c¢evresinin (103,64 + 13,06 cm’den 100,13 + 12,00 cm’ye
diigmiistiir) (p<0,002), olgularin ortalama aclik kan sekerinin 122,82 + 38,958mg/dl’den,
92,91 + 9,126 mg/dl’ye (p<0,024) azaldig1 ve ortalama HDL-kolesterol diizeylerinin
39,45 £ 9,595 mg/dl’den, 44,88 + 13,178 mg/dl’ye yiikseldigi (p<0,037) belirlenmis ve bu
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degisikliklerin istatistiki yonden anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 12). Buna karsilik,
tiim olgular degerlendirildiginde; olgularin trigliseridlerinin 372,45 + 346,445 mg/dl’den,
312,64 + 238,350 mg/dl’ye diistiigli (p>0,208), sistolik kan basin¢larinin 118,18 + 12,50
mmHg’dan 115,45 + 8,20 mmHg’ye diistiigii (p>0,341) ve diyastolik kan basinglarinin
da 74,55 + 6,87 mmHg’dan 71,82 + 4,04 mmHg’ye diistiigii, buna ragmen (p>0,192), bu
disiikliiklerin istatistiki olarak anlamli olmadigr bulunmustur (Tablo 12). Kan
basinglarinda elde edilen bu sonuglari, olgularin kan basinglarinin normal diizeylerde
olmasina baglayabiliriz. Bazi calismalar, Glisemik Indeksi (GI) diisiik besinlerle beslenen
kisilerin, GI’si yiiksek beslenmeye gore, daha fazla agirhk ve yag kaybettiklerini ortaya
koymustur (9-11). Bizim ¢alismamizda da bu caligmalara benzer sekilde agirlik ve yag

kaybi1 olmustur (Tablo 12).

Gozlemsel olarak yapilan bir ¢cok arastirma glisemik indeksi ya da glisemik yiikii
yuksek diyetlerin tip 2 diyabet riskini arttirdigin1 gostermektedir. Viicut agirligindaki
artis, insiilin sekresyonunu bozarak ve insulin direncini arttirarak, diyetin glisemik yiikii
ve tip-2 diyabet arasindaki iligkiyi yoneten potansiyel mekanizmalari da dahil eden
sistemi enflamasyona sokmaktadir (45). Amerikan Diyabet Dernegi, tip-2 diyabetin
onlenmesinde diisiik glisemik yiiklii diyetleri 6nermektedir (46). Bizim ¢alismamizda
elde ettigimiz bulgular g6z oOniine alindiginda; oOzellikle erkek olgularimizin kan
sekerlerinin yiiksek oldugu ve glisemik yiikii disiiriilmiis diyetle olgularin kan
sekerlerinde diislisler oldugu bulunmustur (131,62+42,71 mg/dl’den, 95,25+9,5
mg/dl’ye) (p= 0.044 ) (Tablo 17). Kadin olgularimizin da kan sekerlerinde diisiis oldugu
belirlenmis ve bu fark istatistiki yonden anlamli bulunmustur (p=0,209 ). Saglikli iki birey
iizerinde, glisemik yiikii ayarlanmig 6giinlerle beraber giin boyu diizenli araliklarla kan
glukoz 6l¢timii alinarak yapilan bir arastirma sonucunda diistik glisemik yiikli bir diyetle
kan glukoz regiilasyonunun stabil tutulabilecegi goriilmiistiir. Arastirma yiiksek glisemik
yikli bir 6gilin tiiketildiginde kan sekerinin ani artis yaptigi belirlenmistir (47).

Calismamiz bu ¢alisma ile de paralellik gostermektedir.
Genellikle, glisemik yiikii yliksek olan besinler, glukozun daha hizli yiikselmesine ve

insiilin cevabinin da daha hizli olmasina yol agmaktadirlar. Klinik diyabet g¢aligmalarinda

giinliik diyetten gelen glisemik yiikiin azaltilmasi, hiperglisemide ve dislipidemide
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diizelme saglamaktadir. Yapilan bir calismada, yiiksek glisemik yiikiin HDL
konsantrasyonunu diisiirdiigii buna karsilik aglik trigliseridinde artis yarattigir ve Tip-2
diyabet ile Iskemik Kalp Hastaliklar1 (IKH) gelisim riskini arttirdig1 rapor edilmistir (44).
Yaptimiz calismada, glisemik yiikii disiiriilmiis diyetle elde edilen biitiin hastalarin
biyokimya sonuglari degerlendirildiginde; kan sekerinin anlamli olarak distigi
(p<0,024), HDL-kolesteroliin anlamli olarak ytiikseldigi (p<0,037) goriilmiistiir (Tablo
15). Elde ettigimiz bu sonuglarla, diisiik glisemik yiikin HDL konsantrasyonunu
yiikselttigini sdyleyebiliriz. 14.000 kisinin katildigi Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmasi’nda (Third National Health and Nutrition Examination Study [NHANES
I11]), yiiksek GI’li ve GY’li beslenmenin, daha diisiik HDL-Kolesterol seviyelerine neden
oldugu bulunmustur (41,63). Bizim sonuglarimiz, bu arastirmanin sonuglari ile paraleldir.
Buna karsilik literatiir bilgilerine gore, glisemik indeksi diisiik diyetin aghk
trigliseridlerinde de diisiis saglamasi gerekirdi. Bizim c¢alismamizin sonuglarina
baktigimizda; istatistiki yonden anlamli bir fark olmamasina ragmen (p= 0,208) glisemik
yiikii smirlandirilmig diyetle erkek olgularin trigliseridlerinde %17, kadin olgularin
trigliseridlerinde %11 oranlarinda bir azalma oldugu bulunmustur (Tablo 15, Tablo 16 ve

Tablo 17).

Trigliseridleri (TG) diisiirmede, egzersiz, diyetten daha fazla etkilidir. Kolesterolii
diistirmek icin kullanilan diistik yaglh yiiksek karbonhidrath diyet, TG’yi diistirmede etkili
olmayabilir (55). Fazla alkol tiikketimi de TG seviyelerini ylikseltebilir. Glisemik indeksi
diisiik diyetlerin (kurubaklagiller, domates, greyfurt, elma, yogurt ve yiiksek posali, diisiik
sekerli tahillar) trigliserid seviyelerini diisiirdiigii ileri siirtilmiistiir. Soyanin da TG’yi
diisiirdiigii gosterilmistir. TG’yi diistirmek icin seker vb. basit karbonhidratlarin
azaltilmast (TG’leri ¢ok yliksek olanlarda sekerin tamamen yasaklanmasi, meyve ve
ekmekle alinan karbonhidratlarin da kisitlanmasi gerekebilir) yerine ¢dziinebilir posa ve
coziinemez posa da iceren sebze, meyve, kurubaklagiller ve tam tahilli iirlinlerin
kullanilmasinin gerekli oldugu bilinmektedir (1,16,57). Bizim g¢alismamizda olgulara
uygulanan diyetlerde, sekerin tamamen yasaklanmasina ve glisemik yiikii diisiik besinler
olarak sebze, meyve (elma), kurubaklagiller ve tam tahill1 iirlinler kullanilmasina ragmen,
diyetlerin karbonhidrat oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle (enerjinin %355-60’1
karbonhidrat) (Tablo 5), trigliseridlerde anlamli diisiisler saglayamadigimizi diisiiniiyoruz

(p=0,208) (Tablo 15). Aym1 zamanda egzersizin trigliseridleri diisiirmede daha etkili
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oldugunun bildirilmesine ragmen,  olgularimizin, Onerdigimiz diizeyde egzersiz
yapmamis olmamalar1 da, trigliseridlerinin yeterince diismemesinde etkili olabilecegini

diisiiniiyoruz .

Yiiksek Gi’nin yerine diisik GI besinler konulmasi ile diisik yagl yiiksek
karbonhidratl diyetlerin, kan trigliseridlerini %15-25 oraninda diisiirdiigii, yapilan bir
calismada gosterilmistir (63). Buna karsilik, 4000 Danimarkali erkek iizerinde yapilan
epidemiyolojik ¢aligmada glisemik indeks ve lipid seviyeleri arasinda higbir iligki
bulunamamigtir (64). Bizim c¢alismamizin, bu ¢alismayla paralellik gosterdigini

sOyleyebiliriz

Paralel tasarimli, kisitlanmis enerjili bir kilo verme ¢alismasinda, yaslari 18-40
arasinda degisen 39 fazla kilolu ve obez kisi rastgele olarak diisiik yagh bir diyet ya da
diisiik glisemik yikli bir diyet grubuna ayrilmislar ve viicut agirliklarinin %10’unu
kaybedinceye dek izlenmislerdir. Kilo kaybi hedefinin basarilmasindan sonra diisiik
glisemik yiik grubunda bulunan kisiler, istirahatteki enerji harcanmasinda giinde 80 kcal
daha az bir ara olmasi, daha az aclik bildirmeleri ve benzer viicut kompozisyonlarina
ragmen daha az insiilin direncinin bulunmasi ve daha diisiik serum trigliserid ve CRP
diizeyleri ile daha diisiik tansiyon ol¢iimlerinin bulunmasi agisindan diisiik yaglh grupta
bulunan kisilerden anlamli bir sekilde farklilik gostermislerdir (44). Bizim ¢alismamizda
da bu ¢alismada bulunan bazal metabolizma hizindaki diisiikliigiin az olmasina benzer bir
sonu¢ elde edilmistir. Soyle ki; Tablo 12°de goriildiigii gibi, tiim olgularin
degerlendirilmesinin sonucunda, olgularin bazal metabolizma enerjilerinin, diisiik
glisemik indeks diyeti ile 3. aym sonunda 1916,55 + 400,90 kcal’den, 1890,7 + 388,86

kcal’ye diistiigii ve bu azalmanin istatitiki agidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p<0,002)
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sitesindeki, The American Institute for Cancer
Research (AICR) Review ;1-800-843-8114. The Glycemic Index: What It Is, What It Is
Not isimli arastirmada, yiliksek glisemik indeksli besinlerin kan sekerini ve insiilin
seviyelerini yiikseltmesi ve obezite, kalp hastaliklar1 diyabet ve kanser gibi hastaliklara
neden olmasi konusunda pek ¢ok hipotez vardir. Daha fazla aragtirma yapilana kadar, bu
teoriler kabul gérmeye devam edecektir. Ornegin; diisiik glisemik indeksli diyetlerin, kilo
kaybinda 6nemli oldugu bilinen toklugu saglamak ve agligi azaltmak konularinda kesin
kanitlar yoktur veya yiiksek Gi’li diyetleri takiben postprandiyal insiilin diizeylerine bagl
kilo alimmin olduguna iliskin veriler yoktur. Diisiik GI’li diyetlerin diyabetli kisilere kan
sekerini kontrol etmede yardimci oldugu aciktir, fakat, diger beslenme girisimleri de kan
sekerini kontrol etmede etkili olabilir. GI ve kalp hastaliklar: ile ilgili epidemiyolojik
calismalarin ¢ogunda, diisiik GI diyetlerin hastalik riskini diisiirdiigii ileri siiriilmekle
birlikte, glisemik indeksin ve glisemik yiikiin kullaniminin degerlendirilebilir klinik bir
ara¢ oldugu gdz Oniinde tutulmali, fakat diisiik GI’li diyetlerin hastalik risklerini
diisiirmesi ile ilgili uzun stireli klinik calismalara ihtiya¢ oldugu da unutulmamalidir.
Diisiik glisemik indeksli, 6zellikle diisiik glisemik yiiklii bir diyeti insanlarin uygulamasi
olduk¢a zordur. Bizim yaptigimiz ¢alismada da bu tiir diyeti uygulayamadiklar1 igin
arastirmaya toplam 48 kisi alinmis, calismayr ancak 11 kisi tamamlayabilmistir.
Karbonhidrat ve lipid metabolizmast bozukluklar1 ile karakterize olan metabilik
sendromun tedavisinde hedefimiz saglikli beslenme seklinin, yasam tarzi haline gelmesi
olduguna gore, bu tiir diyetlerle, bu hedefe ulasilamayacagi, bu c¢aligsma ile bir kez daha
kanitlanmis oldu. Glisemik indeksi ve glisemik yiikii diisiik diyetler, ancak kisa siireli
girisimsel ¢aligmalarda kullanilabilecek diyetler olup, yasama adapte edilmesinin ¢ok zor
oldugunu, bu caligmay1 yaparken yasayarak oOgrendik. Simdiye kadar yapildigi gibi,
karbonhidrat ve lipid metabolizmasini diizeltmek i¢in, sebzeler, meyveler, tam tahill
iirlinler ve kurubaklagiller gibi bitkisel besinlerin agirlikli oldugu bir beslenme tarzina
odaklanmak gerekir. Bitkisel besinlerin agirlikli olarak yer aldigi bir beslenme tarzinin,
diyabet, kalp hastaliklar1 ve hatta kanser gibi hastaliklar1 azaltilabilecegi ydniinde pek
cok kanit vardir. Bu tiir beslenme seklinde, diisiik glisemik indeksli diyet, zaten tiiketilmis
olacaktir. Distlik glisemik indeksli diyet, ister hastalik riskini azaltsin, isterse beslenme
tarzlarindaki cesitliligin kiiclik bir gostergesi olsun, saglikli beslenme, her durumda

uygulanmak zorundadir ve bu konuda daha pek ¢ok tartisma yapilacaktir.
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Sonuc ve Oneriler

3 ay siiren glisemik yiikii 200 ile sinirlandirilmig diyetle yapilan bu arastirmanin

sonucunda;

¢ Olgularn agirliklar1 ve beden kitle indeksleri anlamli olarak azalmistir

% Olgularin yag kitlelerinde anlamli azalmalar saglanmistir

% Olgularin bel ¢evrelerinde anlamli azalmalar oldugu saptanmistir

« Olgularin kan sekerleri istatistiki yonden anlamli olacak sekilde diismiistiir

% Olgularn trgliseridleri erkeklerde %17, kadinlarda %12 oraninda azalmasina ragmen
istatistiki anlamlilik bulunamamustir.

% Olgularin HDL-Kolesterol diizeylerinde anlamli iyilesmeler saglanmigtir

Arastirmanin sonucunda elde edilen antropometrik ve biyokimyasal bulgularin olumlu
olmasina ragmen, arastirma sonucunda geldigimiz nokta, glisemik yiikii 200 ile
siirlandirilmis  diyetin uygulanabilirliginin son derecede diisikk olmasidir. Ciinkd,
arastirmaya toplam 48 kisi alinmis, calismayr ancak 11 kisi tamamlayabilmistir.
Arastirmadan ¢ikma ve/veya cikarilma nedenlerinin basinda, diyete uyumda zorlanma,
kullanilan ila¢ tedavilerini siirdiirememeleri nedeniyle c¢alismanin biitiinliigiiniin
bozulmasi ve olgularin ¢alisma hayatina onerilen diyeti adapte edememeleri gelmektedir.
Metabolik Sendrom tedavisinde oOncelik, beslenme ve egzersiz ile ilgili yasam tarzi
degisikliginin olusturulmasi ve bunun hayat boyu siirdiiriilmesidir. Glisemik yiikii 200 ile
sinirlandirilmis diyetin hayata adapte edilememesi ve dolayisiyla bu diyetle beslenme
tarzinin degistirilmesinin ¢ok zor olmasi nedeniyle kullanilabilirliginin olduke¢a diisiik
oldugu, yayginliginin ve siirekliginin olamayacagi diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin
sonucunda; glisemik yiikii disiiriilmiis diyetlerin, sadece girisimsel arastirmalarda

kullanilabilecek bir diyet ¢esidinden 6teye gidemeyecegi fikri olusmustur.
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