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Terpenoidlerin Obezite Uzerine Olasi Etkileri
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Ozet — Saghp1 bozabilecek sekilde anormal veya asir1 yag birikimi kaynakl asir1 kilo ve obezitenin, diinya
capinda giderek artig gosterdigi bilinmektedir. Bel gevresi olglimii ve viicut kitle indeksi obeziteyi
saptamada kullanilmaktadir. Fazla alinan enerjinin, genisleyen boyutta yag dokusu depolarinda bulundugu,
viicut yagini arttiran ve kilo alimi ile sonuglanan trigliseritlere doniistiiriildiigi bilinmektedir. Toplum
icindeki genetik yapi, ¢evresel ve bireysel faktorler arasindaki etkilesimler bireyler arasindaki farkliliklar
aciklamaktadir. Son yillarda degisiklik gosteren yasam bicimleri ile beraber insanlarda pozitif enerji
dengesi goriilmektedir. Kanser, hipertansiyon, diyabet, infertilite, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ¢esitli
saglik problemleri ile obezite ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Obezite tedavisinde kullanilan cesitli
ilaglarin yan etkilerinin oldugu bilinmektedir. Diger bir secenek olarak goriilen bariatrik cerrahinin ise
yiiksek maliyetli ve yiiksek riskli bir yontem oldugu bilinmektedir. Obezite tedavisinde kullanilan ilaglarin
ve cerrahi yontemlerin her birey i¢in kullanilamamasi, yan etkilerinin bulunmasi ve basar1 seviyeleri gibi
cesitli nedenlerle farkli yontemler bulunmaya yonelinmistir. Yag birikimini azaltmak ve adipositlerde
enerji harcamasini arttirmak i¢in fitokimyasallar arastirilmaya baglanmistir. Fitokimyasallar baglica kronik
hastaliklarin azaltilmasi ile baglantilidir ve meyveler, sebzeler, tahillar gibi diger bitkisel gidalarda
bulunmaktadir. Birincil ve ikincil metabolizmalarin fazla sayida bilesigini olusturan en biiyiik dogal {irlin
ailelerinden biri oldugu bilinmektedir. Obeziteye bagli metabolik bozukluklarin 6nlenmesinde giinliik
olarak tiiketilen terpenoidlerin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada fitokimyasallardan biri
olan terpenoidlerin obezite lizerindeki olas1 etkileri tartisilmistir.
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|. OBEZITE 2020 yilinda ise 5 yasin altindaki 39 milyon
. ) cocugun asiri kilolu veya obez oldugu; 2016 yilinda,
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ne gore asir1 kilo ve 519 yag arasindaki 340 milyondan fazla ¢ocuk ve
obezite saghgi bozabilecek anormal veya asirt yag  ergenin agin kilolu veya obez oldugu; 2016 yilinda,
birikimi olarak tamimlanmaktadir. Vicut kiitle g yas ve iizeri 1,9 milyardan fazla yetiskinin asir1
indeksi (VKI) yetigkinlerde agir1 kiloyu ve obeziteyi  kijolu oldugu bu yetiskinlerin 650 milyondan
siniflandirmak igin yaygin olarak kullanilan, bir £, 1261n1n obez oldugu; saptanmustir [1].
kisinin kilogram (kg) cinsinden agirliginin; metre
(m) cinsinden  boyunun karesine  (kg/m?) Ancak VKI'nin kaslh sporcular gibi farkh
boliinmesiyle elde edilen basit bir boy-agirlik bireylerde ayni viicut yag yiizdesine karsilik
indeksidir. 25’in iizerindeki VKI fazla kilolu, 30’un  gelemeyebilecegi dolayistyla obeziteyi 6l¢gmenin bir
tizerindeki VKI ise obez olarak kabul edilmektedir.  diger yolu bel ¢evresidir. Erkekler igin bel
Olciisiiniin 102 santimetre (cm), kadinlar i¢in ise 88

Diinya ¢apinda obezite 1975 yilindan bu yana 2 o1 veya daha fazla olmasi yasam tarzi hastaliklart

kattan daha fazla artis gosterdigi bilinmektedir.
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gelistirme riski altinda oldugunu gostermektedir.
Bel ¢evresi arttikga risk de artmaktadir [2].

Obezite daha yiiksek enerji alimi ancak daha az
enerji harcanmasi sonucu asirt yag birikimi olarak
tamimlanmaktadir [3].  Fazla enerji, boyutlari
genisleyen yag dokusu depolarinda depolanarak
viicut yagimi artiran ve kilo alimina neden olan
trigliseritlere doniistiiriillmektedir [4]. Popiilasyon
icinde genetik yapi, ¢evresel ve bireysel faktorler
arasindaki etkilesimler bireyler arasindaki viicut
agirhigi degiskenliginin nedenini agiklamaktadir [5].
Son yillarda yasam tarzi degisiklikleri, azalmis
fiziksel aktivite diizeyleri ve yiiksek kalorili
gidalara kolay ulasim insanlarda pozitif enerji
dengesine yol actigi bildirilmektedir. Obeziteye
katkida bulunan faktorlerden en 6nemlisinin %41,4
ile yetersiz beslenme, diger nedenlerin ise %20,7 ile
yetersiz egzersiz, %26,7 ile asirt yemek, %6,9 ile
stres ve %4,3 ile genetik oldugu bildirilmektedir [2].

Obezite epidemiyolojisinin ana itici giicii olarak;
daha c¢ok islenmis, daha az maliyetli, enerji igerigi
olarak yogun, besin igerigi bakimindan zayif gida ve
iceceklerden pasif asir1 tiikketimi tesvik eden gida
sistemlerinin kiiresellesmesi goriilmektedir. Diisiik
gelirli llkelerde obezite zengin ve kentsel
cevrelerden olan orta yash yetiskinleri (6zellikle
kadinlar) etkilerken; yiiksek gelirli tilkelerde her iki
cinsiyeti ve her yas grubunu etkilemekte ve ayrica
dezavantajli gruplar orantisiz olarak daha fazla
etkilenmektedir  [5]. Obezite hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet ve
infertilite gibi ¢esitli rahatsizliklarla potansiyel
olarak iligkilendirilmektedir [2].

Metabolik ve inflamatuar yanitlarda gesitli rolleri
bulunan adipokinler; leptin ve adiponektin gibi
hormonlar1 ve tiimor nekroz faktéri-a (TNF-a),
monosit  kemoatraktan  protein-1  (MCP-1),
plazminojen aktivator inhibitoérii (PAI) de dahil
olmak tlizere inflamatuar sitokinleri i¢cermektedir
[6]. Adipoz dokudan salgilanan adipokinlerin
obezitede adipoz doku fonksiyonunun bozulmasiyla
birlikte yapimi veya salgilanmasinda diizensizlik
meydana geldigi ve bu diizensizliklerin sonucunda
cesitli hastalik komplikasyonlari, yasam kalitesinin
bozulmasi ve mortalite oraninin artmasina neden
oldugu bildirilmektedir [7].

Obezitenin tedavisi igin ¢esitli Amerikan Gida ve
[lag Dairesi (FDA) onayli obezite &nleyici ilaglar
bulunmaktadir ancak bu ilaglarin 6nemli yan etkileri
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oldugu bildirilmektedir. Bir diger alternatif olan
bariatrik cerrahi ise yiiksek riskli ve pahali bir
yontem olarak gorilmektedir [2]. Obezite
tedavisinde kullanilan ilaglar ve cerrahi metodlarin
herkese i¢in hedeflenememesi, yan etkilerinin
bulunmasi, uygulanan tedavilerin basar1 seviyeleri
gibi nedenlerle yag birikimini hafifletmek ve
adipositlerde enerji harcamasim1 artirmak igin
arastirmalar fitokimyasallara yonelmektedir [8].

1. FITOKIMYASALLAR

Bitkilerin ¢evreleriyle evrimsel etkilesimi ile
birlikte ¢ok sayida kimyasal icerdigi bilinmektedir
[9]. Baslica kronik hastaliklarin riskini azaltmakla
baglantili  olan fitokimyasallar meyvelerde,
sebzelerde, tahillarda ve diger bitkisel gidalarda
bulunan biyoaktif ve besleyici olmayan bilesikler
olarak tanimlanmaktadir [10]. Meyveler, sebzeler,
baklagiller, ve kabuklu yemislerde 5000°den fazla
diyet fitokimyasali tanmimlanmistir [11]. Bu
bilesiklerin anti-obezite etkileri; lipid emilimi,
enerji alimi ve harcamasi, lipolizi artirma ve
lipogenezi azaltma, preadipositlerin farklilagsmasi ve
proliferasyonu da dahil olmak fiizere gesitli
mekanizmalar ile gergeklesmektedir [12].

I11. TERPENOIDLER (IZOPRENOIDLER)

Hem birincil hem de ikincil metabolizmalarin
40000°den fazla bilesigini olusturan en biiyiik dogal
iriin  ailelerinden biri oldugu bilinmektedir.
Terpenoidlerin ¢ogu bitki kokenli olmakla birlikte
meyve ve sebzelerde bulunmaktadir. Obeziteye
bagl tip2 diyabet, hiperlipidemi, insiilin direnci ve

kardiyovaskiiler ~ hastaliklar ~ gibi  metabolik
bozukluklarin 6nlenmesinde giinliik olarak tiiketilen
bazi terpenoidlerin faydali olabilecegi

diistiniilmektedir [13].

1. . KAROTENOIDLER

Hidrokarbon (karoten) ve oksijenli tlirevlerinin
(ksantofiller) olarak sinifladirilan karotenoidler
bircok meyve, sebze ve birka¢ kokte bulundugu;
sarl, turuncu ve kirmizi renkten sorumlu oldugu
bilinmektedir. a-karoten, B-karoten ve likopen gibi
karotenler (karotin) A vitaminin Onciisii olarak
gorev gordiigii bagisiklik tepkisi, gérme ve hiicresel
farklilagmada onemli rolleri oldugu
bildirilmektedir. Ksantofiller ise lutein, zeaksantin,
axtaksantini neoksantin, violaksantin, o ve p-
kriptoksantindir [14]. Karotenoidlerin antioksidan
ozellikleri bulunmaktadir ve kronik hastaliklarin



hafifletilmesinde diyet karotenoidlerine kars1 ilgi
artmaktadir [15]. Burrows ve dig. (2009) yaptiklar
calismada fazla kilolu ve obez c¢ocuklarda
karotenoidlerin plazma konsantrasyonunun daha
diisiik oldugu bulunmustur [16].

a-karoten diyette en bol bulunan karotenoidlerden
biridir. Havug, balkabagi, tatli patates, brokoli,
1spanak, marul yapragi ve kayisida a ve B-karoten
bulundugu bilinmektedir. B-karotenin antioksidan
Ozelliginin kardiyovaskiiler hastaliklar {izerinde
olumlu etkileri oldugu bilinmektedir [14]. 5 haftalik
Disi C57/BL6 fareleri 14 hafta boyunca 1500 [U A
vitamini/kg ve %10 yag iceren diyete B-karoten
eklenmeden olusturulan kontrol grubu diyeti ile
veya ek olarak 150 mg B-karoten/kg eklenmis diyet
ile beslenmistir. B-karoten ilavesinin farelerde
adipositeyi azalttigi yag dokusunda PPARy ve
PPARy hedef genlerini ve yag dokusunda gen
ekspresyonunu genel bir sekilde asag1 yonlii olarak
regiile ettigi sonucuna ulasilmistir [17].

Sebze ve meyvelerin kirmizi renginden sorumlu
olan likopenin saglik agisindan yararli antioksidan
ozellige sahip oldugu bilinmektedir [18]. Likopenin
diyet kaynaklarmin sinirli oldugu bilinmekle
birlikte diyet likopeninin en az %85’inin domates ve
domates {irlinlerinden geldigi geri kalaninin ise
pembe greyfurt, karpuz, papaya ve guavadan geldigi
bildirilmektedir [15]. Kanser kisirlik, merabolik
sendrom ve karaciger hasarma karsi likopenin
olumlu etkileri bildirilmistir [18]. Erkek Wistar
siganlar1 6 hafta boyunca hiperkalorik diyet (%49,7
kkal yag) ve igme suyuna ilave 300 g/L seker ile
beslenmistir. Daha sonra si¢anlar hiperkalorik diyet
ve hiperkalorik diyete ek olarak likopen agisindan
zengin domates oleorisin (10 mg/kg viicut
agirhigl/glin) gavaj yoluyla verilerek 6 hafta daha
beslenmistir. Hiperkalorik diyete ek olarak likopen
eklenmesi plazma adiponektin konsantrasyonunu,
adiponektin, sirtuin 1 (SIRT1) ve Forkhead box O 1
(FoxO1l) mRNA ekspresyonunu likopen ilavesiz
hiperkalorik diyete kiyasla anlamli diizeyde
arttirdig1 gortilmustiir. Hiperkalorik diyete ek olarak
likopen ilavesinin ayrica PPARy mRNA
ekspresyonunu asagi yonlil regiile ettigi sonucuna
ulasilmigtir.  Tiim bu sonuglardan likopenin
kullanilan konsantrasyonda toksik olmadigi ve yag
dokusu iizerindeki etkilerinin obezite ile iliskili
olaylarda  rol  oynayabilecegi  ¢ikariminda
bulunulmustur [19].

SONUC VE ONERILER

Son yillarda yasam tarzi degisiklikleri, azalmis
fiziksel aktivite diizeyi, yiiksek enerjili gidalara
kolay ulasimla beraber insanlarda goriilen pozitif
enerji dengesi goriilmektedir. Diinya genelinde
bir¢cok insani etkileyen bir sorun olan obezitenin
cesitli  saghik  sorunlarna  neden  oldugu
bilinmektedir. Obezite tedavisinde kullanilan
ilaglarin ve cerrahi metodlarin giivenligi ve her
bireye uygulanamamast ve yan etkilerinin
bulunmasi gibi nedenlerle arastirmacilar bitkilerden
elde edilen dogal bilesikler olan fitokimyasallara
yonelmistir. Bir fitokimyasal olan terpenoidlerin
bazilarmin giinliik olarak tiiketilmesinin obeziteye
bag1 metabolic bozukluklarin 6nlenmesinde faydali
olabilecegi, terpenoidlerden olan likopenin ve [-
karotenin obezite ile iliskili olaylarda rol
oynayabilecegi goriilmiistiir.
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