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Metabolik Sendromda Tibbi Beslenme Tedavisi

Hilal HIZLI GULDEMIR @1
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Giiniimiizde siklikla karsilagilan bir endokrin bozukluk olan metabolik sendrom (MetS), bozulmus insiilin direnci, adipoz
dokuda artis (abdominal obezite, dislipidemi), hipertansiyon, koroner arter hastaligi, artmis sistematik inflamasyon gibi
sistemik bozukluklarinin tiimiinii birlikte kapsayan bir tablodur. Goriilme sikligi, diinyada ve iilkemizde giderek artan bu
onemli halk sagligi sorununda, tani alan bireylerde saglikli beslenme ve yasam bicimi ile pozitif yonde iyilesmeler
saglanabilmektedir. Genetik ve c¢evresel faktdrlerin etkisiyle ortaya ¢ikan bir hastalik tablosu olan metabolik sendromda
oncelikli tedavi, yasam biciminin sagligi gelistirici sekilde diizenlenmesi olmalidir. Saglikli beslenme onerileri arasinda
ozellikle doymus yag aliminin azaltilmasi, doymamis yag aliminin arttirilmasinin yani sira kompleks karbonhidrattan zengin
beslenmek, posa alimint arttirmak, bitkisel sterol ve/veya stanollere beslenmede yer vermek, tuz tiiketimini sinirlandirmak
gibi Akdeniz beslenme modeline uygun 6neriler 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica diyetin glisemik indeks ve yiikii, metabolik
sendromun beslenme tedavisinde dikkate alinmasi gereken 6zelliklerdir. Diigiik dansiteli lipoprotein diizeyi yiiksekligini
diisiirmeye yardimct beslenme onerileri de mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Medical Nutrition Theraphy in Metabolic Syndrome

ABSTRACT

Metabolic syndrome (MetS), an endocrine disorder that is frequently encountered today, is a condition that includes all of the
systemic disorders such as impaired insulin resistance, increase in adipose tissue (abdominal obesity, dyslipidemia),
hypertension, coronary artery disease, and increased systematic inflammation. In this important public health problem, the
incidence of which is increasing in the world and in our country, positive improvements can be achieved in individuals
diagnosed with a healthy diet and lifestyle. In metabolic syndrome, which is a disease picture that occurs with the effect of
genetic and environmental factors, the primary treatment should be regulation of lifestyle in a health-promoting way. Among
the recommendations for healthy eating, especially the recommendations in accordance with the Mediterranean nutrition
model, such as reducing saturated fat intake, increasing unsaturated fat intake, as well as nutrition rich in complex
carbohydrates, increasing fiber intake, including plant sterols and / or stanols in nutrition, and limiting salt consumption, come
into prominence. In addition, glycemic index and load are features that should be considered in the nutritional treatment of
metabolic syndrome. Nutritional recommendations that help to lower higher low-density lipoprotein cholesterol levels should
also be considered.
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GIiRiS

Kardiyovaskiiler hastaliklar iilkemizde de, diinya
genelinde oldugu gibi en basta gelen 6liim nedenidir.
Gelismis tilkelerde oldugu gibi gelismekte olan iilkelerde
de obezitedeki artigla birlikte metabolik sendrom (MetS)
prevalansinda 6nemli artis meydana gelmistir (1). Sikligt
tilkeler arasinda biiyiik degiskenlik gostermekle birlikte,
tilkemizde yapilan giincel bir meta analizde metabolik
sendrom prevalansi kadinlarda %38,3, erkeklerde %26,8
ve toplamda %32,9 olarak bildirilmistir (2).

Metabolik Sendromun Tanmim ve Etiyolojisi

Metabolik sendrom, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini artiran ¢esitli metabolik faktorlerin bir
demeti olarak tanimlanir. Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) Metabolik Sendrom
Calisma Grubu ise bu tabloyu insiilin direnciyle baslayan
abdominal obezite, glukoz intoleransi veya diyabet,
dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gibi
sistemik bozukluklarm birbirine eklendigi 6limciil bir
endokrinopati olarak tanimlamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), Ulusal Kolesterol Egitim Programi 3.
Yetiskin Tedavi Paneli (NCEP ATP III) gibi 6nde gelen
kuruluslar da benzer tanimlamalar yapmaktadir, ancak tiim
kuruluslar tarafindan obezite, dislipidemi, hipertansiyon
ve glukoz intoleransi ortak sorunlar olarak kabul
edilmektedir (3). Ilk olarak 1998 yilinda DSO’niin MetS
taniminda diyabet, bozulmus aglik glukoz toleranst veya
insiilin direncine ek olarak hipertansiyon, hiperlipidemi,
santral obezite ve mikroalbiiminiiriden en az ikisinin
bulunmasi1 olarak kabul edilmistir. Daha sonra 2001
yilinda NCEP ATP III raporunda ise bel ¢evresi, trigliserit
diizeyleri, kan basinci ve kan glukoz degerlerinin
yiiksekligi ile yiiksek dansiteli lipoproteinin (high density
lipoprotein-HDL)  diisiikligii  kriterlerinden  {igiiniin
varliginin MetS tanisi i¢in yeterli oldugu bildirilmistir (4).
Metabolik sendrom yukarida da bahsedildigi gibi santral
obezite, insiilin direnci, hiperglisemi, dislipidemi ve
hipertansiyon gibi metabolik sorunlar ile tanimlandigi i¢in
altinda yatan nedenler de ¢ok faktorliidiir. Potansiyel ana
risk faktorleri olarak insiilin direnci, obezite ve bazi
bagimsiz  faktdrler (yas, hormonal degisimler,
proinflamatuar durum vb) dne ¢ikmaktadir (5).

Metabolik Sendromu olan hastalarda visseral obezite ve
insiilin direnci etkisi ile gelisen dislipidemi, yiiksek toplam
kolesterol, HDL kolesterol diizeylerinin distikligi ve
diisiik dansiteli lipoprotein (low density lipoprotein-LDL)
kolesterol diizeylerinin yiiksekligi ile karakterizedir
(Tablo 1). Insiilin direncinin neden oldugu lipid
metabolizmasindaki degisiklikler birka¢ mekanizma ile
tanimlanmaktadir: 1. Hiperinsiilinemi, hepatik ¢ok diisiik
dansiteli lipoprotein (VLDL) kolesterol sentezini arttirir,
boylece plazma trigliserid ve LDL diizeyinin artmasina
direkt olarak katkida bulunur; 2. Periferal dokulardaki
lipoprotein lipaz tizerindeki insiilin direnci de trigliserit
(TG) ve LDL diizeyinin artmasina neden olabilir; 3. Tip 2
diyabetli bireylerde gozlenen disik HDL diizeyine,
insiilin direncine bagli olarak apolipoprotein A1/ HDL
degradasyon oranimin artmasi sorumlu olabilir (6,7).
Metabolik Sendromun en oOnemli ayagi olan insiilin
direncinin ilerlemesiyle trigliserid seviyeleri yiikselmekte
ve HDL diizeyleri diigmektedir. Bu durum da riski
arttirmaktadir (8).

Obezite ile ilgili en 6nemli riski ise bel g¢evresi artist
olugturur. Metabolik sendromda abdominal obezite ortaya
cikar, yas ve diger sorunlarin da ilerleyisiyle bu durum da
kotilesir. Bu  tabloya diyabetin de eklenmesiyle
kardiyovaskiiler risk ve komplikasyonlar artar. Abdominal
obezite ve insiilin direnci ile dislipidemi gelisir, bu durum
diisiik HDL kolesterol ve yiiksek trigliserit diizeyleri ile
kendini gosterir. Es zamanli olarak insiilin direnci ve
hiperinsiilinemi etkisiyle renal sodyum atiminda azalma,
vaskiiler fonksiyonlarda bozulma sonucu hipertansiyon
bas gosterir. Tim bu durumlar da birbiriyle baglantili
olarak hastaligin ilerlemesine ve iliskili yeni tablolarin
ortaya ¢ikmasina neden olur (9).

Tablo 1. Metabolik sendrom tam kriterleri (4)

Kriter* Deger Araligi
Bozulmus aclik glikozu >100 mgy/dl
Hipertansiyon >130/85 mm Hg
Hipertrigliseridemi >150 mg/dl
Diisiik HDL kolesterol Kadinlarda <50mg/dl,
erkeklerde <40mg/dl,
Bel ¢evresi Kadinlarda >88 cm,
erkeklerde >102 cm
*Kriterlerden {igiiniin varliginda tan1 konur.

Metabolik Sendromda Tibbi Beslenme Tedavisi
Onerileri

Genetik ve gevresel faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan bir
hastalik tablosu olan metabolik sendromda o6ncelikli
tedavi, yagam bi¢iminin pozitif yonde ve kalici olarak
diizenlenmesi olmalidir. Tedavide genel yaklagim, dnce
hastada yasam bi¢imi degisikliklerinin olusturulmasi
gerekliligidir (10). Metabolik sendromun etkiledigi
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 gerekli tedavilerle
onleyerek; uygun bir beslenme ve egzersiz programiyla
agirlik kaybinin saglanmasi oncelikli amaglardan biri
olmalidir. Diizenli bir beslenme tedavisi ve egzersiz
programi neticesinde ortaya ¢ikan agirlik kaybi, diyabet ve
hipertansiyonun kontrolii, MetS’de gozlenen problemlerin
diizeltilmesinde ciddi bir pozitif etki saglamaktadir. Bu
oneriler ile birlikte gerekirse antihipertansif, antilipidemik
ve antidiyabetik ilaglarin  da  kullanilabilecegi
belirtilmektedir. Calismalar, hastaligin 6nlenmesinde
saglikli beslenme aligkanliklart ve diizenli fiziksel
aktivitenin birlikte, ila¢ tedavilerinden daha fazla etkili
oldugunu gostermektedir (6,11). Ulkemizde yapilan bir
calismada, MetS tanist konmus hastalarin %84,9'unun da
viicut agirlik kayb1 olmadigi, %66,4'"iniin sigara, %6,8'inin
alkol kullandigi, %38,4"inilin tuz kisitlamast yapmadigi,
sadece  %?2,1'inin diyetlerinde yeterli miktarlarda
potasyum, kalsiyum ve magnezyum aldiklari, %84,2'sinin

diyetlerinde doymus yag ve kolesterol kisitlamasi
yapmadigi, %91,8'inin fiziksel aktivite yapmadig
belirlenmigtir. Bu durum, yasam bigimi degisikligi

konusunda hastalarin uygulamalarini kolaylagtiracak bir
strateji gelistirilmesinin gerekliligini ortaya koymustur
(12).

Hipertansiyon ve insiilin direnci MetS’i olan kisilerde
siklikla bir arada bulunmaktadir. Bu nedenle tam
kriterlerinden birisi de hipertansiyondur (13). Esansiyel
hipertansiyon, kardiyovaskiiler dengenin siirdiiriilmesinde
rol oynayan genetik, fizyolojik ve biyokimyasal sistemler
arasindaki etkilesimin bozulmasinin  klinik olarak
gostergesidir. Esansiyel hipertansiyona sahip bireylerin
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%S50’sinde insiilin direnci goriilmektedir ve/veya insiilin
direnci olan bireylerde kan basinci yiiksektir. Yiiksek
insiilin diizeyi, sempatik sinir sistemi aktivitesini arttirarak
renal sodyum ve distal tubulusa etki ederek su ve tuz
tutulumuna katkida bulunur. Boylece bireyin kan basinci
yiikselir (14). Tiim bu faktorler MetS ve kardiyovaskiiler
hastalik riski arasinda bir iliski olduguna isaret etmektedir.
Metabolik sendrom goriilen bireylerde artmus aterojenik
risk olduguna dair az sayida bilimsel veri ve klinik ¢aligma
olmasina ragmen, tip 2 diyabetli bireylerde yapilan
¢aligmalar bu hipotezi destekler niteliktedir. Pek ¢ok
¢aligmada hiperinsiilinemi aterosklerotik komplikasyonlar
icin bagimsiz bir risk faktorii olarak belirtilmistir. Sonug
olarak insiilin direnci ve hipertansiyon kardiyovaskiiler
sisteme zarar vermektedir. Tiim bu nedenlerle bireylerin
sodyum almmini kontrol altinda tutmasi, asir1 tuz
tiketiminden kaginmasi gerekir. Tuz tiiketiminin giinltik 5
g’1 asmamasi Onerilir (6,15).

Viicut agirlik kaybinin saglanmast MetS ve abdominal
obezitesi olan kisilerde tedavinin ilk hedefidir (16). Agirlik
kaybi enerji alimmin kisitlanmasi, fiziksel aktivitenin
arttirllmasi ve davranig degisikliginin benimsenmesi ile
miimkiindiir. Kiginin giinliik enerji alimi haftada yarim ile
bir kg agirlik kaybini saglayacak sekilde azaltilmalidir. Bu
diizey ¢ogunlukla kisiye 6zel beslenme planinda, almasi
gereken enerjiden 500 - 1000 kkal'lik bir azalma ile
saglanabilir. Agirlik kaybiin alt1 - on iki aylik bir siire
icinde kisinin baslangi¢ agirliginin %7-10'unu gegmemesi
gerekmektedir (16, 17). Cok diisiik kalorili diyetlerden
kagimilarak, tibbi beslenme tedavisinin kolesterolden fakir,
diyabetik, az tuzlu bir zayiflama programi seklinde
hazirlanmas1 Onerilebilir. Agirlik kaybi igin gerekli olan
enerji agiginin bir kismu, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile
saglanabilir. Agirligin korunmasinda en 6nemli nokta ise
takip ve hasta izlemidir (12).

Kardiyovaskiiler hastalik riskini énlemek amaciyla NCEP
ATP I kriterleri ¢ok faktdrlii bir yasam bi¢imini
onermektedir. Bu yaklasima gore; doymus yag ve
kolesterol alimi azaltilmali, LDL kolesterol diistiriicii
secenekler (bitkisel steroller/stenoller, ¢Oziiniir posa)
uygulanmali, agirlik kaybi saglanmali ve diizenli fiziksel
aktivite arttirilmalidir (Tablo 2). Tibbi beslenme
tedavisinde giinlik enerjinin  %25-35’i yaglardan
saglanmalidir. Almman yagin %7’sinden az1 doymus,
%20’sinden az1 tekli doymamis ve %10’undan azi ¢oklu
doymamus yag asidi kaynaklarindan gelmelidir. Trans yag
asitleri ise giinliik toplam enerjinin %]1’ini gegmemelidir.
Bunu saglamak igin tereyagi, i¢c yag gibi kat1 yaglarin
tiketimi sinirlanmaly; zeytinyagi, aygigek yagi, findik yagi
gibi bitkisel sivi yaglar tercih edilmeli, yiliksek 1sida
islenmis tirtinlerden uzak durulmalidir (16,18).

Doymus yag ve kolesterol kaynaklarinin tiiketiminin fazla
olmast ile asirt enerji alimi kolesterol diizeylerinin
ylikselmesine neden olarak kardiyovaskiiler hastaliklara
zemin hazirlar. Bu faktorler ozellikle LDL reseptor
iretimini azaltir, LDL ve VLDL diizeylerini arttirir.
Boylece dislipidemi ve metabolik sendrom gelisimine
zemin hazirlanir. Bu nedenle besinlerle alinan kolesterol
miktar1 giinde 300 mg’s; eger  hastanin
hiperkolesterolemisi varsa kolesterol alimi giinliik 200
mg’1t asmamalidir. Ozellikle balik ve balik yaginda
bulunan omega-3 yag asitleri HDL diizeylerinin artmasina

katkida bulunarak kalp-damar hastaligi riskini diistirmede
yardimcidir (19,20).
Tablo 2. Terapotik yasam bigimi degisiklikleri igin NCEP
ATP III 6nerileri (4)

Besin Ogeleri

Oneri

Protein

Toplam
yaklasik % 15’1

enerjinin

Karbonhidrat

Toplam enerjinin % 50-
60’1

Diyet posasi Giinliik 20-30 gram

Toplam yag Toplam enerjinin % 25-
35%1

Coklu doymamis yaglar Toplam enerjinin < %
10°u

Tekli doymamis yaglar Toplam enerjinin < %
20’si

LDL’yi yiikselten besin

Ogeleri

Doymus yag Toplam enerjinin < %
7’si

Diyet kolesterolii < 200 mg/giin

LDL’yi disiiriicii terapotik

secenekler

Coziiniir posa 15-20 gram/giin

Bitkisel steroller/stanoller | Yaklasik 2 gram/giin

Toplam enerji Viicut agirligini
korumak, agirlik
kazaniminmi 6nlemek igin
bireysel ayarlanmis

toplam enerji alimi
Giinde en az 200 kalori
harcayacak sekilde
yeterli egzersiz

Fiziksel aktivite

Metabolik sendromun beslenme tedavisinde 6nemli besin
Ogelerinden biri diyet posasidir. Posa; ¢igneme siiresinin
uzun olmasi nedeniyle yemek yeme zamanini uzatmasi,
disiik enerji igeriginden Otiirii enerji alumini azaltmasi,
mide bosalma hizimi yavaslatarak tokluk hissi vermesi,
safra asidi ve yag asidi emilimlerini azaltmasi, barsak
hareketlerini arttirmast ve digki atim hacmini arttirarak
konstipasyonu Onlemesi ve insiilin diizeyini fazla
yiikseltmemesi sebebiyle saglikli bir beslenme planinda
bulunmalidir (18,19). Kolonda fermente olarak biitirik
asit, propiyonik asit gibi kisa zincirli yag asitlerini
olusturur. Boylece, kolesterol diizeylerinin diisiiriilmesi ve
glukoz diizeylerinin regiilasyonunda 6nemli bir rol oynar.
Bu nedenle posa, metabolik sendromlu bireylerin istah,
viicut agirliginin korunmasi ve kan kolesterol diizeyleri
tizerine olumlu etki gosterir. Yetiskin bireylerde giinliik
25-30 g posa alim1 nerilir (21,22).

Glisemik indeks ve glisemik yiik, metabolik sendromun
tedavisinde faydali olabilecek diger iki kavramdir.
Glisemik indeks (GI), referans segilen bir besine (glikoz
veya ekmek) gore test edilecek besinin glisemi diizeyine
etkisinin hesaplanmasidir. Glisemik yiik (GY) ise
karbonhidrat igeren bir besinin yenilen miktarmin kan
sekerine etkisidir (Tablo 3). Genellikle kurufasiilye, nohut,
mercimek, bulgur, kepekli ekmek, elma, armut gibi posali
besinlerin glisemik indeksi diisiik; patates, piring, havug,
kavun, beyaz ekmek, liziim gibi besinlerin glisemik
indeksi ise yiiksektir (23,24). Metabolik sendrom
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gostergelerinin kontrolil i¢in GI ve GY diistik besinler
tercih edilmelidir.
Tablo 3. Glisemik indeks ve yiikiin hesaplanmasi (12)

Deger Formiil

Glisemik (Test edilen besinin glisemide yaptig

Indeks (GI) | artis/ referans besinin glisemide yaptig1
artig) X 100

Glisemik (GI X Sindirilebilen karbonhidrat) / 100

Yik (GY)

Yapilan bazi caligmalar glisemik indeksi ve yiikii diisiik
besinlerin viicut agirligimi korumada, HDL diizeylerini
ylkseltmede, kan glukoz ve kolesterol diizeylerini
diisiirmede etkili oldugunu bildirmistir. Ornegin, bir
calisma diisiik yagh, yiiksek karbonhidratli bir diyette
glisemik indeksi ve yiikii disiik besinler yer aldiginda
trigliserit diizeylerinde %15-25 oraninda azalmalar oldugu
bulunmustur (25). Cesitli ¢alismalarda ise diisiik glisemik
yiikii olan diyet uygulayan obez kisilerin serum trigliserit,
kan basinci ve insiilin direnci degiskenlerinde anlamli
iyilesmeler goriildiigii saptanmistir. Tim bu nedenlerle
glisemik indeksi ve yiik, metabolik sendromun beslenme
tedavisinde g6z Oniinde bulundurulmasi gereken
Ozelliklerdir (23-26).

Bitkisel sterol ve stanoller, kimyasal olarak kolesterol
yapisina benzer formiilleriyle, kolesterol diizeylerini
kontrol altina almada etkin bilesiklerdir. Bu bilesikler
diyet kolesteroliiniin bagirsak liimeninde emilimini
azaltarak, karacigere daha az kolesterol donmesine neden
olur. Boylece hepatik LDL alimi artar ve serum LDL
seviyeleri diiser. Amerikan Besin ve Ilag Yonetimi (FDA)
yiyeceklerle giinde 1,3g sterol veya 3,4g stanol
alinmasinin kardiyovaskiiler hastaliklara karsi koruyucu
oldugunu bildirmistir (27,28). Findik, ceviz, badem gibi
sert kabuklu meyveler ise yiiksek oleik asit, B grubu
vitaminleri, E vitamini, posa, tokoferoller, steroller,
kalsiyum, magnezyum, potasyum gibi mineraller
bakimindan zengin igerigi ile antidislipidemik etki
gosterebilir (29,30). Saglikli beslenme Onerilerinin dogal
bir birlesimi olan Akdeniz Beslenme Modeli ise yiiksek
sebze, meyve, posa, vitamin, mineral, doymamis yag ve
diisiik et ve et {irlinleri, doymus yag, islenmis {iriin icerigi
ile kan lipid profili kontroliinde etkilidir ve
kardiyovaskiiler hastaliklara karsi koruyucu 6zellik
gosterir (31,32).

Saglikli ve yeterli dengeli beslenme Onerileri
dogrultusunda ilerlenen tedavi planlarinda enerji alim1 cok
diisiik olmadig: siirece vitamin-mineral yetersizlikleri ile
karsilagilmaz, bu nedenle besin destegi kullanimina gerek
goriilmemektedir. Bunun yani sira kardiyovaskiiler sagligi
ve insiilin direncini olumlu yonde etkileyebilme
potansiyeli bakimindan 6zellikle antioksidan vitamin ve
minerallerin alimi 6nemlidir. Antioksidan 6zellikleriyle 6n
plana ¢ikan A,C,E vitaminleri ile magnezyum, bakir,
¢inko, selenyum mineralleridir. Antioksidan vitamin ve
minerallerin; reaksiyonlar: durdurma ve baskilama, serbest
radikalleri  temizleme, doku hasarlarim1  onarma,
antioksidan kapasiteyi artirma gibi yollar1 kullanarak
oksidan-antioksidan dengeyi koruduklari bilinmektedir
(33,34). Diyette bulunan bu antioksidanlar lipid, protein ve
DNA oksidasyonu ve bununla ilgili hastaliklardan
korunmada rol oynar. Bu besin 6geleri antioksidan olarak

nefrotoksisite,  hepatik  hasar, norotoksisite  ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin  tedavisi tlizerinde de
koruyucu etkilere sahiptir (35,36).

Akdeniz Diyeti ve Metabolik Sendrom

Akdeniz diyeti, yasam kalitesini iyilestirme yoluyla uzun
yasam ile iliskilendirilen, siirdiiriilebilirligi yiiksek ve bu
nedenle de popiilaritesi gittikge artan bir beslenme
modelidir. Bu modelde zeytinyagi, tam tahillar,
kurubaklagiller, kuruyemisgler, meyve ve sebzeler, balik ve
deniz tirlinleri genis yer tutmaktadir. [liml seviyede alkol
tilketimi ve diyet kaynakli posa alimi yiiksek, ayrica
antioksidan igerigi ile doymamig yag asitlerinden de
zenginlik saglamaktadir. Bu igerigi nedeniyle metabolik
sendrom gibi kronik inflamatuvar hastaliklara karst etkili
olabilecegi diistiniilmektedir (5,9). Akdeniz diyetinin
serum kolesterol diizeylerini yiikseltici doymus yaglardan
fakir olmasi, doymamis yag asitlerinden zengin zeytinyagi
icermesi, LDL-kolesterol  oksidasyonunu  Onleyici
antioksidanlardan zengin olmasi gibi nedenlerle kalp
sagligint koruyucu olarak kabul edilmektedir. Nitekim
cesitli epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalar da Akdeniz
diyetini metabolik sendrom ve kardiyometabolik
hastaliklarin prevelansinin azaltilmasinda etkili bir yagam
bi¢imi miidahalesi olarak 6nermektedir (37,38).

SONUC

Metabolik sendromu olan bireylerde 6zellikle dislipidemi
ve insiilin direncinin olusturdugu yiiksek kardiyovaskiiler
hasara karsi koruyucu oOnlemler iceren bireysel bir
beslenme plani uygulanmalidir. Hafif sisman ve obez
bireylerde uygun bir tibbi beslenme tedavisi ile agirlik
kayb1 saglanmalidir. Ozellikle LDL kolesterol diizeylerini
disiirmeye yardimer segenekler olan posa alimi, bitkisel
sterol/stanol alimi, kirmizi et ve islenmis iriinlerin
tiiketiminin azaltilmasi, yag1 azaltilmis siit ve siit iiriinleri
tiiketiminin arttirilmasi, alkol aliminin ve tuz tiikketiminin
siirlanmasi gibi oneriler hayata gegirilmelidir. Akdeniz
tipi beslenme modeli uygulanmasi desteklenmelidir.
Doymus yag alimi azaltilmaly, tekli ve ¢oklu doymamis
yag asitlerinin tiikketimine daha fazla yer verilmelidir.
Omega yag asitlerinin zengin kaynaklar1 olan baliklar ve
deniz iirlinleri ile doymamus yag asitlerinden zengin findik,
badem, ceviz, zeytinyagi, keten tohumu yagi, aygigek yagi
gibi besinler tiiketilmelidir. Karbonhidrat kaynagi olarak
tam tahillar, yulaf igeren iriinler, kurubaklagiller, meyve
ve sebzeler gibi kompleks karbonhidrat kaynaklari tercih
edilmelidir. Viicut agirhigr kaybini ya da korunmasini
destekleyecek sekilde diizenli, orta dereceli fiziksel
aktivite yapilmalidir. Bireylere bu onerileri kisa siireli
degil, bir yasam bicimi olarak uzun siireli uygulanmasinin
benimsenmesi gerektigi agiklanmali, edinilen saglikli
beslenme aligkanliklarinin siirdiiriilebilir olmasina énem
verilmelidir.

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: H.H.G.; Tasarim:
H.H.G.; Literatiir Taramasi: H.H.G.; Makale Yazimi:
H.H.G.; Elestirel Inceleme: H.H.G.
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