
HASTALIK YÖNET‹M‹

Hepimiz 
metabolik sendrom’uz!

1985’te ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi’nden mezun oldu.1991 
y›l›nda içhastal›klar› ihtisas›, 1995’te Endokrinoloji ve Metabolizma yan dal 
ihtisas›n› tamamlad›. 1996 y›l›nda doçent oldu. 1997-1999 y›llar›nda Haseki 
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde Endokrinoloji ve Metabolizma Uzman› olarak 
çal›flt›ktan sonra 1999’da fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹çhastal›klar›
Klinik fiefli¤i’ne atand›. 2003 –2005 aras›nda ayn› hastanede baflhekimlik görevini
yürüttü. 2005’te Endokrinoloji ve Metabolizma Klini¤i’ne flef olarak atand›. 
Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi ve Haliç Üniversitesi Hemflirelik Yüksek 
Okulu’nda misafir ö¤retim görevlisi olarak Endokrinoloji ve Metabolizma dersleri
verdi. Metabolik Sendrom Derne¤i kurucusu ve ikinci baflkan›d›r.

Doç. Dr. Yüksel Altuntafl

ünyadaki ölümlerin
yar›s›ndan kardiyo-
vasküler hastal›klar
sorumludur. Günü-
müzde diyabet, dün-
yan›n her yerinde en
önemli sa¤l›k sorun-
lar›ndan birisidir.  

Diyabet, obezitenin de dünyada h›zla
artmas›na paralel olarak beflinci ölüm
nedeni haline gelmifltir.  Dünya Diyabet
Federasyonu (IDF) ve Uluslararas›
Obezite Çal›flma Birli¤i’ne (IASO) göre
dünyada 1 milyar eriflkin fazla kilolu
olup bunlar›n 300 milyonu fliflmand›r ve
1.7 milyar kifli tip 2 diyabet gibi fazla ki-
loyla iliflkili kronik hastal›k riski alt›nda-

d›r. Obezlerde vücut a¤›rl›¤›ndaki her 1
kg. art›fl diyabet s›kl›¤›n› % 5 art›rmak-
tad›r. Dünya çap›nda 200 milyon kifli
diyabetiktir ve bu say› önümüzdeki 30
y›l içinde büyük olas›l›kla iki kat›na ç›ka-
cakt›r. ‹flte kalp damar hastal›klar›na yol
açan birbiri ile ba¤lant›l› çok önemli 4
hastal›k olan fliflmanl›k (obezite) ve fle-
ker hastal›¤› (diyabet), hipertansiyon ve
yüksek kan ya¤lar› düzeyleri son 30 y›l-
dan beri ayn› kaynaktan beslenen bir
hastal›k grubu olarak öngörülerek ortak
metabolik bir isimlendirme (metabolik
sendrom) ile de¤erlendirilmektedir.

Metabolik sendrom, kalp damar hasta-
l›klar›na yol açan ve de bafl sorumlu-
nun insülin direnci oldu¤u bir grup has-

tal›¤›n birbirine eklenerek oluflturdu¤u
metabolik bir hastal›kt›r. Metabolik sen-
dromu oluflturan bu kalp damar hasta-
l›klar› risk grubunun elemanlar› fleker
hastal›¤› veya glukoz intolerans›, flifl-
manl›k, hipertansiyon ve yüksek kan
ya¤lar›d›r. Ayr›ca diyabet, hipertansi-
yon, hiperlipidemi ve koroner arter has-
tal›¤›ndan oluflan gruba kardiyometa-
bolik hastal›klar ad› verilmektedir.

MMeettaabboolliikk  sseennddrroommuunn  
ttaann››mm››

Dünya Sa¤l›k Örgütü, 1998 y›l›nda me-
tabolik sendromu, diyabet, bozulmufl
açl›k glukozu, bozulmufl glukoz tole-
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rans› veya insülin direnci ile birlikte, hi-
pertansiyon (>160/90 mm/Hg), hiperli-
pidemi, abdominal obezite ve mikroal-
büminüriden en az ikisinin olmas› ola-
rak tan›mlad›. Amerikan Ulusal Koleste-
rol E¤itim Program› (National Choleste-
rol Education Program NCEP) Uzman
Paneli, 2001 y›l›nda yetiflkinlerde yük-
sek kan kolesterolü tespiti, de¤erlendir-
me ve tedavisi raporunu (ATP III) haz›r-
lad›. Bu raporda, metabolik sendrom
tan›s› için tabloda belirtilen befl kriter-
den (1. abdominal obezite, 2. kan fle-
keri yüksekli¤i, 3. trigliserid yüksekli¤i,
4. HDL kol düflüklü¤ü, 5. kan bas›nc›

yüksekli¤i) üçünün varl›¤›n›n yeterli ol-
du¤u bildirildi (Tablo 1). 

Ancak 2005 y›l›nda Uluslararas› Diya-
bet Federasyonu (IDF) ATP III raporun-
da de¤ifliklik yaparak daha s›k› yeni bir
metabolik sendrom kriteri yay›nlad›
(Tablo 2). 

Metabolik sendrom için önerilen farkl›
terimler:

• Sendrom X

• ‹nsülin direnci sendromu

• Polimetabolik sendrom

• Ölümcül dörtlü

• Uygarl›k sendromu

MMeettaabboolliikk  sseennddrroomm  ss››kkll››¤¤››  

Ülkemizde son y›llarda yap›lan çal›flma-
larda; metabolik sendrom s›kl›¤› oran›
TEKHARF çal›flmas›nda  % 37, TEMD
çal›flmas›nda % 41, METSAR çal›flma-
s›nda % 33,9 olarak bulunmufltur.

Türkiye Metabolik Sendrom Araflt›rma
Grubu’nun (METSAR) yapt›¤› çal›flma-
ya göre ülkemizde kentsel yerleflimde
metabolik sendrom s›kl›¤› ortalama 
% 33.8’dir. Türkiye’de metabolik sen-
drom s›kl›¤›n› araflt›ran METSAR çal›fl-
mas›na göre metabolik sendrom görül-
me oran›; 20-30 yafl aras›ndaki kifliler-
de % 10 iken, yafl ilerledikçe katlana-
rak artarak, 60-70 yafl aras›ndaki er-
keklerde % 61’e, kad›nlarda ise % 75
oran›na ç›kmaktad›r. Araflt›rmadaki di-
¤er önemli sonuç ise kad›n nüfusun er-
kek nüfusa oranla daha fazla risk alt›n-
da bulunmas›yd›. Türkiye genelinde
metabolik sendroma yakalanma s›kl›¤›
oran›n›n erkeklerde % 28.8 iken kad›n-
larda % 41.1 oldu¤u saptanm›flt›r.

ÇÇooccuukkllaarrddaa  mmeettaabboolliikk  
sseennddrroomm

Tip 2 diyabet, metabolik sendrom ve
hipertansiyon gibi daha çok eriflkinler-
de görülen kronik hastal›klar, çocukluk
ça¤›nda da önemli bir hale gelmeye
bafllam›flt›r.  Dünya genelinde okul ça-

¤›ndaki çocuklar›n % 10’unun fazla ki-
lolu oldu¤u bilinmektedir. Çocukluk ça-
¤›nda yanl›fl beslenme davran›fllar›n›n
kazan›lmas› ile bafllayan süreç, eriflkin
yafllarda da artarak devam ederek te-
lafisi güç sa¤l›k problemlerine yol aç-
maktad›r. Teknolojinin geliflmesiyle bir-
likte fiziksel aktivitede azalma, fast-fo-
od türü ürünlerin yo¤un tüketilmesi,

beslenmedeki yanl›fl bilgilendirilme bu
duruma yol açmaktad›r. 

MMeettaabboolliikk  sseennddrroommddaa  
hhaassttaall››kk  yyöönneettiimmii  

II--  KKoorruuyyuuccuu  hheekkiimmlliikk  uuyygguullaammaallaarr››  

11--  HHaassttaa  ee¤¤iittiimmii::  Verilecek hasta e¤iti-
mi metabolik sendromda ciddi bir dü-
zelme sa¤layabilir. Diyabet, obezite ve
hipertansiyon için aç›lacak hasta okul-
lar› daha sistematik fayda sa¤layacak-
t›r. Türk mutfa¤›nda un, fleker ve ya¤a
dayal› ürünlerin fazlal›¤›, dengesiz
beslenmeye yol açmaktad›r. Tekli doy-
mam›fl ya¤›n (zeytinya¤›) a¤›rl›kl› oldu-
¤u Akdeniz diyetinde (ülkemizde özel-
likle Ege bölgesinde) koroner arter
hastal›¤› ve fleker hastal›¤›n›n daha az
oldu¤u görülmektedir. Yine üç taraf›
denizler ile kapl› ülkemizde bulunan
bal›k, içerdi¤i omega 3 ya¤ asidi ne-
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METSAR çal›flmas›nda Metsend Bileflenleri ’nin s›kl ›¤›

Abdominal obezite (Bel çevresi erkeklerde >102 cm., kad›nlarda > 88 cm.): Kad›nda % 54.8, erkeklerde % 17.2

Trigliserid yüksekli¤i (>150 mg / dl.): % 35.8

Kan flekeri yüksekli¤i (> 110 mg / dl.): % 27.6

HDL kol. düflüklü¤ü (erkeklerde < 40 mg / dl., kad›nlarda 50 mg / dl.): % 44.1

Kan bas›nc› yüksekli¤i (130/85 mm Hg.): % 55.7

Sigara kullan›m›: Erkek % 45.9, kad›n % 17, genel % 31.3

Risk Faktörü Tan›mlanan Düzey

• Abdominal obezite (bel çevresi)

Erkek > 102 cm.

Kad›n > 88 cm.

• Trigliserid > 150 mg/dl.

• HDL - Kolesterol

Erkek < 40 mg/dl.

Kad›n < 50 mg/dl.

• Kan bas›nc› >= 130/85 mmHg.

• Açl›k kan flekeri > 110 Tablo 1

MMeettaabboolliikk  sseennddrroommuunn  ttaann››  kkrriitteerrlleerrii  ((AATTPP  IIIIII--22000011))



deni ile metabolik sendrom bileflenleri
üzerine olumlu etki yapacak bir besin
kayna¤›d›r.

22--  AAnnnnee  ssüüttüünnüünn  öönneemmii::  Obezitenin ön-
lenmesi çal›flmalar›na bebeklikte bafl-
lanmal›d›r. Bebek mamalar›ndaki özen-
dirici reklamlar kald›r›lmal›d›r. ‹leriki
yafllarda obezite ve fleker hastal›¤›n›
önleyici özelli¤i olan anne sütünün
mümkün oldu¤unca, ilk 2 y›l sürdürül-
mesi sa¤lanmal›d›r.

33--  KKaannuunnii  ddüüzzeennlleemmeelleerr:: G›dalardaki
gizli flekerler, obezite ve diyabetin azal-
t›lmas›na yönelik stratejileri etkisiz hale
getirdi¤inden, g›da içeriklerinin olas›
sa¤l›k zararlar› konusunda ayr›nt›l› eti-
ketlenmesine kanuni bir zorunluluk ge-
tirilmelidir. 

44--  FFaasstt  ffoooodd  üürrüünnlleerriinn  kkoonnttrroollüü:: Çocuk
ve gençlerin hedef al›nd›¤› fast-food
ürünlerinin ve flekerli gazozlu içecekle-
rin okullarda kontrolü gerekmektedir.

IIII--  YYaaflflaamm  ssttiillii  ddee¤¤iiflfliikklliikklleerrii  

1- Kilo verilmesi: Obezite tedavisinde
gerçekçi hedef ideal vücut a¤›rl›¤› de-
¤il, mevcut vücut a¤›rl›¤›n›n % 10’unun
alt› ay süresince kaybedilmesidir. %
10’luk kilo kayb› ile metabolik sen-
dromun tüm bileflenleri kontrol alt›na
al›nabilir. Hem ya¤ oran›n›n hem de
günlük kalori al›m›n›n k›s›tland›¤› bir di-
yet, metabolizmay› olumlu etkileyerek
dengeli bir kilo kontrolünü sa¤layabilir. 

22--  FFiizziikksseell  eeggzzeerrssiizz::  Düzenli aerobik
(yürüme, yüzme vs.) ve de anaerobik
egzersiz (kas güçlendirici egzersizler,
direnç egzersizi) diyabet, obezite, hi-
pertansiyon ve hiperlipidemi gibi tüm
metabolik sendrom bileflenleri üzerine
hem önleyici hem de tedavi edici etki
göstermektedir. % 7’lik kilo kayb› + dü-
zenli fiziksel aktivite, 4 y›l içersinde tip 2
DM riskini % 50 azaltmaktad›r. (TEMD
k›lavuzu 2006)

33--  SSiiggaarraa  bb››rraakk››llmmaass››::  ‹nsülin direncini
azaltmaktad›r.

44--  AAflfl››rr››  aallkkooll  aall››mm››nn››nn  aazzaalltt››mm››::  Hatta
alkol al›m›n› tamamen kald›rmak.

55--  TTuuzz  kk››ss››ttllaannmmaass››:: Hipertansiyonu
kontrol alt›na almakta hem de insülin
direncini azaltmaktad›r.

66--  BBeesslleennmmee  ddee¤¤iiflfliikkllii¤¤ii::  Sature ve total
ya¤ al›m›n›n azalt›lmas›, sebze ve mey-
venin art›r›lmas›. 

SSoonnuuçç  

Metabolik sendromun ana nedeni olan
insülin direnci asl›nda toplumda s›k
rastlanan bir fenomendir. fiiflman olma-
yan ve OGTT’si normal olan bireylerin
% 25’inde, esansiyel hipertansiyonlu
hastalar›n da % 50’sinde insülin direnci
bulunmaktad›r. Son yap›lan bir çal›fl-
maya göre de nüfusun 1/3’ü ciddi insü-
lin dirençlidir.

Modern yaflam›n beklenen hastal›¤›
olan metabolik sendrom, diyabet, hi-
pertansiyon, obezite  an 5 bileflenin
de alt›nda insülin direnci yatt›¤›ndan
her bir bileflen ile mücadele di¤er bi-
leflenlerin de ortaya ç›kmas›n› engel-
leyecektir veya geciktirecektir. Bu
yüzden kalp damar hastal›klar›na ve
de metabolik sendroma yönelik koru-
yucu hekimlik uygulamalar› daha ger-
çekçi tedavi olarak gözükmektedir.
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Dünya genelinde okul

ça¤›ndaki çocuklar›n 

% 10’unun fazla kilolu

oldu¤u bilinmektedir.

Çocukluk ça¤›nda yanl›fl

beslenme davran›fllar›n›n

kazan›lmas› ile bafllayan

süreç, eriflkin yafllarda da

artarak devam ederek

telafisi güç sa¤l›k

problemlerine yol 

açmaktad›r. Teknolojinin

geliflmesiyle birlikte fiziksel

aktivitede azalma, fast-food

türü ürünlerin yo¤un

tüketilmesi, beslenmedeki

yanl›fl bilgilendirilme bu

duruma yol açmaktad›r. 
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Risk Faktörü Tan›mlanan Düzey

• Abdominal obezite (bel çevresi)

Erkek >  94 cm.

Kad›n > 88 cm.

• Trigliserid > 150 mg/dl.

• HDL - Kolesterol

Erkek < 40 mg/dl.

Kad›n < 50 mg/dl.

• Kan bas›nc› >= 130/85 mmHg.

• Açl›k kan flekeri > 100 mg/dl. Tablo 2

MMeettaabboolliikk  sseennddrroommuunn  ttaann››  kkrriitteerrlleerrii  ((IIDDFF  22000055))


