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Metabolik sendrom (MetS), genetik ve cevresel etkenlerle gelisen abdominal obezite, dislipidemi, hiperglisemi,
protrombotik ve proinflamatuar durumlarla karakterize bir kardiyometabolik risk faktorleri grubudur. Sedanter yasam
sekli ve bilingsiz gida tiketimi MetS’in artisina neden olmaktadir ve glinimiizde gocukluk, addlesan, yetigkin gibi her
yas grubunda gorulebilmektedir. Metabolik sendromun 6nlenmesinde ve tedavisinde optimum beslenme ve saglikh
yasam en oncelikli ve etkili yaklagsimdir. Gidalarda dogal olarak bulunan biyoaktif gida bilesenlerinin cesitli
mekanizmalar ile 6zellikle MetS ile micadelede etkili oldugu ifade edilmekte ve MetS’in 6nlenmesinde yeni bir
yaklasim olarak calisiimaktadir. Metabolik sendromun sikhiginin Ulkemizde ve diinyada giderek artmasi, MetS'in
onlenmesine iligkin ciddi ulusal ve uluslararasi politikalarin izlenmesi yoninde oOnemli planlamalar yapilmasini
gerektirmektedir. Bu derlemede, bazi gidalarin veya gidalarda bulunan bazi biyoaktif bilesenlerin metabolizmayi
hizlandiran, enzim inhibisyonu ile sindirim ve emilimi engelleyen, aglik ve tokluk mekanizmalari zerine etkilerini
inceleyen arastirma sonuglarinin, MetS’i 6nleyen etkileri ile dederlendiriimesi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, Diyet, Biyoaktif bilesen

Effect of Bioactive Food Components on Metabolic Syndrome
ABSTRACT

Metabolic syndrome (MetS) is a group of cardiometabolic risk factors characterized by abdominal obesity,
dyslipidemia, hyperglycaemia, prothrombotic and proinflammatory conditions that develop with genetic and
environmental factors. Sedentary lifestyle and unconscious consumption of food leads to an increase in the metabolic
syndrome. Today, MetS can be seen in all age groups such as childhood, adolescent and adults. Optimal nutrition
and healthy lifestyle are the most important and effective approach in the prevention and treatment of MetS. It is
stated that bioactive food components naturally found in naturally in foods are effective for combating against MetS
especially with various mechanisms and being studied as a new approach in the prevention of MetS. The increasing
prevalence of MetS in the world and our country requires significant planning towards the monitoring of serious
national and international policies for the prevention of the disease. In this review, it is aimed to evaluate the results of
some bioactive compounds found in foods which prevent digestion and absorption by the inhibition of the enzyme,
some of the food accelerates the hunger and satiety mechanisms effects to evaluate the results of research with MetS
inhibiting effects.
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GiRiS

Metabolik sendrom tiim diinyada giderek daha fazla
insani etkileyen; genetik faktorlere ve gevresel etkenlere
bagl olarak, insulin direnciyle baglayan abdominal
obezite, glukoz intoleransi veya diyabet, dislipidemi,
hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gibi sistemik
bozukluklarin birbirine eklendigi bir durumdur. Insiilin
direnci sendromu, sendrom X, polimetabolik sendrom,
Olumcul doértli ve uygarlik sendromu gibi farkli isimler ile
de ifade edilmektedir [1,2]. MetS prevalansi tim
dinyada onemli oranda artis gostermektedir. Amerika
Birlesik Devletlerinin en yiksek MetS prevalansina
sahip oldugu, her 3 kisiden birinde MetS riski oldugu ve
60 yas Uzeri yetigkinlerde ise bu oranin %50 oldugu
bildirilmektedir [3]. Dinya Saglik Orgitli (WHO)'nin bir
calismasina gore, glukoz intoleransi olmayan bireylerin
%10’unda, glukoz intoleransli bireylerin %50’sinde ve
Tip 2 diyabetli hastalarin %80’'inde MetS goérilmektedir
[4]. Turkiye genelinde yapilan Metabolik Sendrom
Arastirmasi (METSAR)' na gore, 20 yas Usti nifusun
Ucte birinden fazlasinda MetS sorunu karsimiza
¢tkmaktadir. Turkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi
(TEMD) Obezite Dislipidemi Hipertansiyon Calisma
Grubu; Turkiye'deki metabolik sendrom sikhginin
Uluslararasi Diyabet Federasyonu( IDF) kriterlerine gore
%44 oraninda oldugunu ve bu sikligin kadinlarda

Tablo 1. WHO metabolik sendrom tanimi

erkeklere gore 1.6 kat daha fazla oldugunu tespit
etmistir [5]. Ulkemizin 7 bdlgesinde 22 ilde 7148 kisinin
katildigi calismada MetS sikhdi %34.9 bulunmustur.
Kadinlarda (%40.1) erkeklerden (%25.2) daha yiksektir;
Kadinlarin g¢alisma hayatina katiliminin disik olmasi,
teknolojik alandaki gelismelerin hayati kolaylastirmasi
ve egzersiz gibi aktivitelere zaman ayiramama gibi
nedenlerle, MetS Ozellikle kentte yasayan kadinlari
tehdit etmektedir [6]. Sedanter yasam sekli ve bilingsiz
gida tuketimi metabolik sendromun artisina neden
olmaktadir ve ginimuzde ¢ocukluk, addlesan, yetiskin
gibi her yas grubunda gériilebilmektedir. Ozellikle seker
metabolizmasi, kan basincindaki ylkselme ve yag
metabolizmasindaki bozukluklar metabolik sendroma
neden olmaktadir. MetS, yeterli ve dengeli diyet tedavisi
ve saglikh yasam sekli ile 6énlenebilecek ve tedavi
edilebilecek bir saglik sorunudur.

MetS’un tanisi igin Dinya Saglik Orgiiti (WHO) (Tablo
1), Ulusal Kolesterol Egitim Programi (NCEP-ATP IlI)
(Tablo 2), Amerikan Klinik Endokrinologlar Birligi
(AACE), Avrupa Diyabet Calisma Birligi (EASD), Avrupa
insiilin Rezistansi Calisma Grubu (EGIR), Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) (Tablo 3) ve Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) gibi pek
¢ok saglik ve meslek kurumlari MetS kriterlerini
tanimlamaktadir.

Asagidakilerden birisine ek olarak

En az ilave iki kriter

Antihipertansif tedavi veya
TA = 140/90 mmHg

Tip 2 Diyabetik
Bozulmus aclik glukozu

Dislipidemi
Trigliserid =2 150 mg/dL veya
HDL.: erkekte < 35, kadinda < 39 mg/dL

Bozulmus glukoz toleransi
Insdlin direnci

BKi = 30 kg/m? veya

Bel/kalga orani: erkekte > 0.9, kadinda > 0.85

Uriner albiimin atilimi = 20 pg/dk veya
Albumin/kreatin orani = 30 mg/g

Tablo 2. NCEP-ATP Ill metabolik sendrom tanimi

Risk Etkeni Deger
Abdominal obezite (Bel gevresi)

Erkek >102 cm

Kadin > 88 cm
Trigliserid dizeyi = 150 mg/dL
HDL duzeyi

Erkek <40 mg/dL

Kadin < 50mg/dL
Kan basinci > 130/85 mmHg
Aclik kan sekeri > 110 mg/dL

*Herhangi Ggliniin olmasi

Tablo 3. IDF metabolik sendrom tanimi

Santral obeziteye ek olarak 2 kriter

BKi = 30 kg/m? veya
Erkekte bel cevresi > 94 cm
Kadinda bel ¢evresi > 80 cm

Trigliserid 2 150 mg/dL
Erkekte HDL < 40, kadinda HDL < 50 mg/dL
Kan basinci > 130/85 mmHg

Aclik kan sekeri > 100 mg/dL veya Tip 2 Diyabet tanisi
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Glnimuzde MetS tani ve teshisinde en ¢gok WHO ve
NCEP-ATP llI kriterleri kullaniimaktadir [7, 8]. Ulkemizde
ise TEMD’ nin hazirladigi 2009 Yili Metabolik Sendrom
Tani Kilavuzunda; WHO metabolik sendrom tani
kriterleriyle, IDF'nin yayimladigi metabolik sendrom
kilavuzundan esinlenerek tani kriterleri olusturulmustur
[1,9]. Ulusal diizeyde MetS tanisi igin Diabetes Mellitus,
bozulmus glukoz toleransi veya insulin direnci
tanisindan en az biri olmasi gerektigi ya da
hipertansiyon (sistolik kan basinci >130, diyastolik kan
basinci >85 mmHg), dislipidemi (trigliserid diizeyi > 150
mg/dL veya HDL dizeyi erkekte < 40 mg/dL, kadinda <
50 mg/dL) ve abdominal obeziteden (BKi > 30 kg/m?
veya bel gevresinin erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80
cm) en az ikisinin varliginin yeterli oldugu bildirilmektedir

1.

Genetik Ozelliklerin  yaninda c¢evresel faktorlerinde
etkisinin oldugu metabolik sendrom tani kriterlerinin
Onlenmesinde ve tedavisinde beslenme sekli ve saglikh
yasam en oncelikli ve etkili yaklasimdir. Bu derlemede,
bazi gidalarin veya gidalarda bulunan bazi biyoaktif
bilesenlerin metabolizmayi hizlandiran, enzim
inhibisyonu ile sindirim ve emilimi engelleyen, aglik ve
tokluk mekanizmalari Gzerine etkilerini inceleyen
calismalarin sonuglari, metabolik sendromu o6nleyen
etkileri ile degerlendirilmigtir.

INSULIN DIRENCI, GLUKOZ TOLERANSI

MetS tanisi almadaki tani kriterlerinin birinci adimi
Diabetes Mellitus veya bozulmus glukoz toleransi veya
insulin direnci durumlarindan en az birini icermesidir [1].
Yapilan ¢alismalar, metabolik sendrom bilesenleri i¢cinde
insulin direncinin diger parametreler zerine etkisini ve
patofizyolojide oynadigi 6nemli roli vurgulamaktadir.
Metabolik sendrom bilesenlerini iceren pek ¢ok hastada
glukoz metabolizmasi bozukluklar oldugu
epidemiyolojik calismalarla desteklenmekte iken her
obez olan bireyde insulin direnci olmamasindan yola
cikilarak genetik arastirmalara agirlik verilmis, farkl
etnik gruplarda yapilan calismalar da genetigin etkisi
kanitlanmaya galisilmistir [10]. Farkli calismalarda MetS
tanisi alan kisilerde diyabet gelisme riskinin 2-34 kat
daha fazla oldugu belirtiimektedir [11]. Diyabet
sikhgindaki artis Ulkemize 6zgii bir durum olmamakla
birlikte tim dinyadaki diyabet sikhginin hizli artisiyla
kiyaslandiginda, Ulkemizdeki artig hizi st siralarda yer
almaktadir. TURDEP- |l c¢alismasi, TURDEP-I
¢alismasinin devami olarak 2010 yilinda
tamamlanmistir, TURDEP-I' den itibaren gegen 12 yilda,
Tark toplumunda diyabet sikliginin %13.7’ye ulastigr;
diyabet sikhginda ise %90 artis oldugu gorilmustur [12].
Polisakkaritler, oligosakkaritler, lignin ve bunlarla ilgili
bitki ekstraktlarini kapsayan ve diyetle alinan lifler,
karbonhidratlarin sindirilmesini ve emilmesini
yavaslatarak kan sekerinin ani ylkseliglerini 6nlemekte
ve insilin direncini olumlu etkilemektedir. Ozellikle
sarimsak, sarimsak yagi ve dialiltrisilfit bileseni, yapilan
calismalara gore hipergliseminin  disuridlmesinde
oldukga etkilidir [13, 14]. Yulaf kepegi (Avena sativa), B-
glukan iceriginden dolayr kolesterol  seviyesini
disurmektedir. Ayrica yapilan Kklinik g¢alismalar (-
glukanin, kandaki glukoz ve insilin seviyesini
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dizenledigini, bunun yaninda serum Kkolesterol
seviyesini  dusUricd, beyaz  kan hlcrelerinin
aktivasyonunu arttirarak bagisiklik sistemini giclendirici
etkileri sayesinde de timor olusumunu ve bdylece kalp
krizi gibi ciddi rahatsizliklari engelleyici etkilere sahip
oldugunu  kanitlamaktadir  [15-17].  Kuruyemisler,
magnezyum igerigi ile insulin ihtiyacini dusturmektedir
Ozellikle badem ve antioksidan icgerigi ylUksek islem
gOérmemis sebze-meyvelerin, bakliyatlarin, baharatlarin
metabolik sendromun dnlenmesine ydnelik tuketilmesi
tavsiye edilmektedir [18, 19].

OBEZITE, KiLO KONTROLU

Abdominal  obezitenin  dislipidemi, hiperglisemi,
hipertansiyon ve devaminda ortaya cikan
kardiyovaskdler hastaliklar icin temel olusturdugu kabul
edilmektedir. TURDEP-II ¢alismasi sonuglarina gore
Ulkemizde 20 yas ve Uzerindeki kisilerin %32’sinde
abdominal obezite s6z konusudur [12]. Obez
insanlardaki ektopik adipoz dokunun, agil CoA interlokin
(IL)-6 ve timodr nekroz faktdri (TNF)-a molekdllerinin
metabolizma, kan sekeri dizeyi ve insllin seviyeleri
Uzerine olumsuz etkileri oldugu ve adiponektin salinimi
ile koruyucu etkilerinin oldugu bilinmektedir [20]. Bu
nedenle adipoz dokunun yeterince olmasi koruyucu
mediatorler agisindan kazang¢ saglarken obeziteye
yatkinlik durumunda olumsuz etkilerin pekismesi ve var
olan hastalik tablosunun daha da derinlesmesi gibi ciddi
etkilerinden bahsedilebilir. Kilo vermeyi hedefleyen
beslenme tarzi degisiklikleri ve egzersiz gibi yasam ve
davranis degisiklikleri, metabolik sendromla
micadelenin temelini teskil etmektedir. Guncel klinik
calismalar, haftalik fiziksel aktivitede 100-150 dakikaya
varan ve vucut agiriginda yalnizca %5-7'lik bir azalma
saglayan yaklagimlarin bile metabolik sendromu
engellemeye  vyettigini; lipit  bozukluklar, glukoz
intoleransi ve hipertansiyon Uzerinde olumlu bir etki
olusturdugunu ve Tip 2 DM baslangicini tg¢ yillik bir
dénemde bile %58 azalttigini ortaya koymaktadir [21].
En iyi adipoz doku yapisinin tekli doymamis yag asitleri
ve ¢ozulebilir sebze lifi agisindan zengin Akdeniz tarzi
beslenmeyle elde edildigi ifade edilmektedir. Ayrica
Akdeniz tipi beslenme seklinin bagka bir 6nemli bileseni
olan omega-3 yagd asidi ve antioksidanlardan zengin
besinlerin tiketiminin artirlmasinin koroner hastaliklarin
riskini ve dlum riskini azalttigini gdsteren epidemiyolojik
c¢alismalar bulunmaktadir [22, 23]. Dusik glisemik
indekse sahip gidalar lipit metabolizmasi Uzerinde
yararli etkilere sahip olmasinin yani sira insulin direncini
dusurebilir ve metabolik sendromu tedavi edebilir
[22,24]. Glisemik indeksi dusik gida alimi yaninda
kalsiyum alimi ve beden kitle indeksi arasinda olumiu
iligkiler oldugu yonindeki c¢aligmalarda bu iligki
kanitlanmistir. Kalsiyumun vicut agirligi Gzerinde iki etki
mekanizmasi oldugu belirtiimektedir. Birincisi;
kalsiyumun yag asitleri ile ince bagirsakta ¢ézlinmeyen
sabunlara donlismesi, absorbe edilememesi ve
dolayisiyla yag asitlerinin kalsiyum tuzlar formunda
fekal yag atiminin artmasidir. ikincisi ise; disik
kalsiyum aliminin adipoz dokuda trigliserit deposunu
artirmasi, yiksek alinan kalsiyumun ise lipit
oksidasyonunu artirmasidir [25, 26]. Diyet kalsiyumun
lipolizin stimilasyonunda ve lipogenezisin
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inhibisyonunda dolayisiyla vicut yaginin azaltiimasinda
rol oynadigi, intraselller kalsiyum dizeyinin artmasinin
ise, lipogenezisin uyarilmasi ve lipolizin 6nlenmesine
neden oldugu belirtimektedir. intraselliler Ca*™, adiposit
lipit metabolizmasi ve trigliserit deposunun
dizenlenmesinde duzenleyici rol oynamaktadir. Duguk
kalsiyum diyeti, kalsitriol Uretimini artirmaktadir. Bu
durum hucre igine kalsiyum gecisini uyarmakta ve artan
intraseliler Ca™, lipojenik gen ekspresyonunu ve
lipogenezisi uyararak, lipolizi 6nlemekte ve dolayisiyla
yag dokusunun artmasina neden olmaktadir [25-27].

KARDIYOVASKULER HASTALIK RiSKi

MetS tanisi alan Kkisilerde kardiyovaskiler hastalik
riskinin daha fazla oldugu ve riski artiran bilesenin
obeziteden 6nce MetS varligi oldugu belirtiimektedir.
MetS tanisi igin Ulusal Kolesterol Egitim Programi
(NCEP) ve revize NCEP tanimlamalarinin kullanildigi 87
klinik calisma ve 951.083 hastanin dahil edildigi meta
analiz galismada; MetS’'un kardiyovaskiler hastalik
riskini  2.35, kardiyovaskuler mortaliteyi 2.40, tim
mortaliteyi, 1.58, miyokard infarktisi riskini 1.99 ve
inme riskini 2.27 kat artirdigi1 gosterilmistir [6, 54]. Diger
dnemli bir sonug ise, MetS’lu kadinlarda kardiyovaskiiler
riskin erkeklere gore yuksek bulunmasidir. Kadinlarda
yuksek riskin olmasinda; postmenopozal kadinlarda
erkeklere gore abdominal obeziteye yatkinligin fazla
olmasinin, kadinlarin erkeklere gére daha farkh bir
kolesterol profiline sahip olmasinin, ylksek trigliserit
dizeylerinin kadinlarda erkeklere goére daha fazla
koroner arter hastaligi ile iligkili bulunmasinin ve
polikistik over sendromu, hormon replasman tedavisi ve
gestasyonel diyabet gibi kadinlara 6zel risk faktorlerinin
roli olabilecegi bildirilmistir [8]. Fitokimyasallarin kanser,
koroner kalp hastaligi, diyabet, ylksek kan basinci,

enflamatuar, viral ve parazitik hastaliklar, psikotik
bozukluklardaki yararli etkilerini aragtiran bilimsel
arastirmalarin  sayisi hizla artmaktadir. B-glukan,

sindirilemeyen, nisasta olmayan polisakkaritler olarak
tanimlanmakta olup, en o6nemli diyet liflerinden biri
olarak nitelendiriimektedir. 3-glukan icerikli fonksiyonel
gidalarin tiketiminin; kan kolesterol seviyesini ve kalp ile
ilgili hastalik riskini azalttigi, toplam serum kolesterol ve
LDL kolesteroltu dusuricu etkisi oldugu belirtiimektedir
[28].

ANTIHIPERTANSIF POTANSIYEL

MetS tanisi alan hastalarda gorilen hipertansiyonun
altinda genellikle insilin direnci bulunmaktadir [22]. Tum
dinyada hipertansiyon konusunda farkindalk disuk
olmakla birlikte, Ulkeler arasinda onemli farkliliklar s6z
konusudur. Tuark Hipertansiyon Prevalans Calismasi
(PatenT-Prevalence, Awareness and Treatment of
Hypertension in Turkey), ulkemizde hipertansiyonun
sikhgi, farkindalidi, tedavi alma ve kontrol oranlar
konusunda yapilan 6nemli g¢aligmalardan biridir. 2003
yihinda  Ulkemizde hipertansiyon  sikhgi  %31.8,
farkindalik %40, tedavi alma %31, kontrol orani %8 ve
antihipertansif tedavi almakta olanlarda kontrol orani ise
%20 bulunmustur [29]. Kan basincini  dusuricu
(antihipertansif) sut kaynakli peptitler, kazeinin ve serum
proteinlerin enzimatik proteoliziyle in vivo veya in vitro
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sartlarda olusmaktadir. Baglica sit kaynakli peptidler,
kan basincini artirici  etkiye sahip anjiyotensin-I
donustirict  enzim (ACE) inhibisyonunu saglayan
kazokinin ve laktokininlerdir. ACE, hipertansif etki
gOstermekle birlikte, vicut kan basincinin ve su
dengesinin ayarlanmasinda 6nemli etkilere sahiptir.
ACE inhibisyonunu saglayan aktif peptit inhibitort
kazokininler, p-kazein ve asl-kazeinin proteolizi
sonucunda olusurken, peyniralti suyundan elde edilen
laktokininler ise pB-laktoglobulin ve a-laktoalbuminin
proteolizi ile olusmaktadir. Ana polipeptid zincirinde
inaktif halde bulunan antihipertansif peptidlerin
olusumuna kimyasal ve fiziksel islemler etki gostermekle
birlikte, sut isleme proseslerinde biyoaktif peptitlerin
olusumunda laktik asit bakterileri ve diger starter
kiltirler ile disandan ilave edilen enzimler rol
oynamaktadir [26]. Zemel ve ark. [25]'nin randomize
kontrolli galismasinda katilimcilara sat ve sit Grinleri
tukettirilmis butin katihmcilarin kalori kisitlamasina bagl
olarak kilo verdikleri, yogurt grubunda kontrol gruba goére
%22 daha fazla kilo kaybi ve %61 daha fazla vicut yag
kaybr  oldugu  goérlimuistir.  Yogurt  diyetindeki
katihmcilarda diastolik kan basincinda énemli bir azalma
gOrulmustur. Kontrol grupta o6nemli bir degisiklik
olmamasina karsin yogurt grubunda, sirkile eden
gliseroliin %22.3 oraninda artis gosterdigi, bu artisin
lipolizdeki artisin gdstergesi oldugu belirtilmigtir. Yogurt
diyetindeki katiimcilarda diastolik kan basincinda
onemli bir azalma goérllmagstir [26]. Ni ve ark. [30]
tarafindan kilolu veya obez yetiskinlerin diyetlerinde
kitosan preparatlari ile daha fazla kilo kaybi, toplam
kolesterolde azalma, sistolik ve diastolik kan basincinda
azalma oldugu, fekal yad atiminda ise bir farkhlk
gOrulmedigi bildirilmigtir.

DiSLiPIDEMI

Metabolik sendromlu hastalarda viseral obezite ve
insulin direnci etkisi ile gelisen dislipidemi, HDL
kolesterol dusuklugu ve TG yuksekligi ile karakterizedir
[8]. Adak ve Shivapuri [31], lipid ve lipoprotein profilini
belirledikleri arastirmada, saglikli bireylerde yasa bagh
olarak 6nemli derecede artis gézlemiglerdir. Jin ve Sook
[32], serum kolesterol seviyesinin soya Urunleri ve Bi
vitamini  tdketimi ile Onemli oranda distiginad
belirtmektedir. Ayrica soya proteini, meyve sebze
agirhikli diyet yapan ileri yastaki bayanlarda serum lipid
dizeyi duserken depresyonun azalmasinda etkili oldugu
belirtiimektedir. Frontera ve ark. [33], iki farkli gruba
soya esasli gida takviyeleri ve sigir eti ile uyguladiklar
diyetin sonucunda sidir proteinin bireylerde toplam
kolesterolu arttirirken, soya proteinli diyet
uygulayanlarda bir degisiklik gozlenmedigini bildirmistir.
Konjuge linoleik asit (CLA), fermente st drlnlerinde
dogal olarak bulunmaktadir; klinik calismalarda, obezite
ve lipodistrofide yagli karaciger ve insulin direncinin
birlikteligi de gosteriimis ratlarda CLA aliminin
karacigerde triagilgliserol birikimiyle birlikte lipodistrofiye
neden oldugu saptanmistir [34, 35]. Fenolik bilegenler
Ozellikle katesin, saponin ve isoflavonlar igeren yesil cay
ve diger bitki ekstraktlarinin ratlarda yagd birikimini
Onleyerek obeziteye olumlu etkisi tespit edilmistir [35].
Prebiyotikler, hipokolesterolomik etkileri ile bilinen soya
Urtnlerinin bagirsaktaki kolonizasyonunu artirmaktadir
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ve soya esasli UrUnler prebiyotiklerle birlikte
kullanildiginda serum lipid duzeyini 6nemli oranda
artirmistir [36]. Kefirin adiposit farkllasma ve lipit
birikimine etkisi in vitro arastiriimis ve kefirin 6zellikle
lipit birikiminde etkin olan GPDH enzimi aktivitesini
disardiagi  belirtiimistir  [37]. Alkole bagli olmayan
karaciger yaglanmasi tedavisi igin leptin reseptori eksik
olan ob/ob farelerini doért hafta boyunca oral yol ile
kefirle beslemisler ve kefirle beslemenin, alkole bagli
olmayan karaciger yaglanmasina, viacut agirligina,

Uziim cekirdegi ekstrakti zengin biyoaktif fitokimyasal
icerigiyle pankreatik lipaz ve lipoprotein lipazi Uzerine
inhibisyon etkisi saglayarak diyet yaglarinin emilimini ve
adipoz dokuda birikimini azaltir. Uzim ¢ekirdegi
ekstraktinin bu etkisi yapisinda bulunan flavonoidler,
prosiyanidinler ve bunlarin antioksidatif metabolitleri gibi
cesitli bilesenlerin sinerjistik etkilerinden
kaynaklanmaktadir [39].

Farkli fonksiyonel gida bilesenlerinin MetS (zerine

enerji metabolizmasina olumlu etkisini tespit etmiglerdir etkilerini  beliten diger calismalar Tablo 4’de
[38]. Karaciger yaglanmasinda klinik uygulamalarda sunulmustur [53].
destek olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmigtir.
Tablo 4. Metabolik sendrom ve fonksiyonel gida/gida bilesenleri arasindaki iliskiyle ilgili yapilan diger ¢alismalar
Metabolik bozukluk  Fonksiyonel gida bileseni Etki mekanizmasi Referans
. Kolesterol emilimini azaltir, fekal kolesterol salgisini
Polifenoller arttinr [40]
. Diyet lif Safra asidi salgisini arttirir. [41]
Kan profil Safra asidi salgisini arttinr ve insulin/glukagon
Soya proteini 9 glukag [42]
hormonu oranini azaltir.
Omega-3 yag asitleri Hepatik sentezi ve VLDL salgisini azaltir. [43]
Coziinebilir lif, tokluk sonrasi glukoz
Diyet lif konsantrasyonunu ve makrobesin 6gelerinin emilimini [44]
azaltir, c6ziinemeyen lifler tokluk hissini arttirir.
insiilin direnci Soya proteini Celigkili  bulgular _ngdemyle daha fazla arastirma [45]
yapillmasina gereksinim vardir.
Kahve tuketimi ve diyabet riski arasinda ters iligki
Kahve olmasina ragmen, anlik kafein alimi insilin direncini [46]
azaltir.
Antihipertansif Sodyumu azaltiimis gidalar Daha fazla arastirma yapilmasina gereksinim vardir. [47
potansiyel Tekli doymamis yag asitleri Daha fazla arastirma yapilmasina gereksinim vardir. [48]
Omega-3 yag asitleri Qenetlk _ ha_ssaswetl,_ _ Iok~93|_t. gegcisini  engeller, [49]
) eikosanoidlerin sentezini degistirir.
Antienflamuatar - ~ - - = —
aktivite ' _ Agirhik kaybini saglar, glisemik kontrold arttirir, lipit
Diyet lif oksidasyonunu ve azaltir, antienflamuatar bilesenlerin [50]
Uretimini saglar.
Yilksek protein igerikli gidalar Emlllm sonrasi t0k|uk"hISSI saglar, termojenik etki [51]
nedeniyle enerji alimi diger.
o Termojenik bilesenler Alinan besinlerin metabolizmasi i¢in harcanan eneriji 52]
Kilo yénetimi artar.
Enerji alimini azaltir, tokluk sonrasi glukoz ve insulin
Diyet lif konsantrasyonunu dusurir ve hormon salgilanmasini [44]
saglar.
SONUC etkili oldugu arastirilarak yeni yaklasimlarin belirlenmesi

Tdm dinyayl saran MetS ile gelecekte daha ciddi
siklikla karsilasilacak ve diger oOnemli saglik
problemlerini de beraberinde getirecektir.
Kardiyovaskuler  hastaliklarin ~ en  6nemli  risk
faktorlerinden biri olarak bilinen MetS sikliginin
Ulkemizde ve diinyada giderek artmasi, hastaligin
onlenmesine iliskin ciddi ulusal ve uluslararasi
politikalarin izlenmesi yoninde ©6nemli planlamalar
yapillmasini gerektirmektedir.

insanligin tiim hastaliklarla savasmasi igin fonksiyonel,
glvenilir ve terapoétik drlnlere ihtiyag duyulmaktadir.
icerdikleri biyoaktif bilesenler ile dogal gidalar, MetS'in
glvenli ve etkili bir sekilde 6nlenmesi ve tedavisi igin
mukemmel bir alternatif strateji olabilir.

Bireylerin yasam sekilleri, sosyoekonomik ve bolgesel
Ozelliklerin metabolik sendrom gelisiminde ne kadar
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onem arz etmektedir. Ozellikle yasam sekilleri,
sosyoekonomik ve bolgesel 6zelliklerin  metabolik
sendrom kriterlerini gelistirme riski g6z 6nine alinarak
birinci basamak hekimler, egitimciler, diyetisyenler ve

gida mihendislerini  icine alan  multidisipliner
yaklagimlarla MetS 6nlemek ya da azaltmak igin yag ve
karbonhidratlarin  kilo alimina etkisini azaltici yeni

stratejiler geligtiriimesi ve degerlendiriimesi
gerekmektedir. Cesitli gida bilesenlerinin  biyoaktif
ozelligi nedeniyle metabolik sendroma etkileri imit verici
olmasina ragmen birgok yoénu ile daha fazla arastirma
yapilmasina da gereksinim vardir.
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