—e0iMmiz
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Unyadaki  6lumlerin
yarisindan kardiyo-
vaskuler hastaliklar
sorumludur. GUnU-
mUzde diyabet, din-
yanin her yerinde en
O6nemli saglik sorun-
larindan birisidir.

Diyabet, obezitenin de dinyada hizla
artmasina paralel olarak besinci 6lim
nedeni haline gelmistir. Dinya Diyabet
Federasyonu (IDF) ve Uluslararasi
Obezite Calisma Birligi'ne (IASO) gore
dunyada 1 milyar eriskin fazla kilolu
olup bunlarin 300 milyonu sismandir ve
1.7 milyar kisi tip 2 diyabet gibi fazla ki-
loyla iligkili kronik hastalik riski altinda-
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Metabolk sendromuz
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verdi. Metabolik Sendrom Dernegi kurucusu ve ikinci bagkanidir.

dir. Obezlerde vucut agirhgindaki her 1
kg. artis diyabet sikligini % 5 artirmak-
tadir. Ddnya ¢apinda 200 milyon kisi
diyabetiktir ve bu sayr énimuzdeki 30
yil icinde buyuk olasilikla iki katina ¢ika-
caktrr. iste kalp damar hastaliklarina yol
acan birbiri ile baglantili gok ¢énemli 4
hastalik olan sismanlik (obezite) ve se-
ker hastaligi (diyabet), hipertansiyon ve
yUksek kan yaglari dtizeyleri son 30 yil-
dan beri ayni kaynaktan beslenen bir
hastalik grubu olarak dngérulerek ortak
metabolik bir isimlendirme (metabolik
sendrom) ile de@erlendirilmektedir.

Metabolik sendrom, kalp damar hasta-
liklarina yol agan ve de bas sorumlu-
nun insulin direnci oldugu bir grup has-

taligin birbirine eklenerek olusturdugu
metabolik bir hastaliktir. Metabolik sen-
dromu olusturan bu kalp damar hasta-
Iiklari risk grubunun elemanlan seker
hastaligi veya glukoz intoleransi, sis-
manlik, hipertansiyon ve ylUksek kan
yaglandir. Ayrica diyabet, hipertansi-
yon, hiperlipidemi ve koroner arter has-
taligindan olusan gruba kardiyometa-
bolik hastaliklar adi veriimektedir.

Metabolik sendromun
tanimi

Dunya Saglik Orgutd, 1998 yilinda me-
tabolik sendromu, diyabet, bozulmus
aclk glukozu, bozulmus glukoz tole-






ransi veya insulin direnci ile birlikte, hi-
pertansiyon (>160/90 mm/Hg), hiperli-
pidemi, abdominal obezite ve mikroal-
bumindriden en az ikisinin olmasi ola-
rak tanimladi. Amerikan Ulusal Koleste-
rol Egitim Programi (National Choleste-
rol Education Program NCEP) Uzman
Paneli, 2001 yilinda yetigkinlerde yuk-
sek kan kolesterolu tespiti, degerlendir-
me ve tedavisi raporunu (ATP ) hazir-
ladi. Bu raporda, metabolik sendrom
tanisi icin tabloda belirtilen bes kriter-
den (1. abdominal obezite, 2. kan se-
keri yUksekligi, 3. trigliserid yuksekligi,
4. HDL kol dustklugu, 5. kan basinci

yUksekligi) t¢undn varliginin yeterli ol-
dugu bildirildi (Tablo 1).

Ancak 2005 yilinda Uluslararasi Diya-
bet Federasyonu (IDF) ATP Ill raporun-
da degisiklik yaparak daha siki yeni bir
metabolik sendrom kriteri yayinladi
(Tablo 2).

Metabolik sendrom icin 6nerilen farkli
terimler:

e Sendrom X

e instlin direnci sendromu

METSAR c¢alismasinda Metsend Bilesenleri’'nin sikligi

Abdominal obezite (Bel gevresi erkeklerde >102 cm., kadinlarda > 88 cm.): Kadinda % 54.8, erkeklerde % 17.2
Trigliserid yuksekligi (>150 mg / dl.): % 35.8

Kan sekeri yuksekligi (> 110 mg / dl.): % 27.6

HDL kol. dusuklugu (erkeklerde < 40 mg / dl., kadinlarda 50 mg / dl.): % 44.1
Kan basinci ytksekligi (130/85 mm Hg.): % 55.7

Sigara kullanimi: Erkek % 45.9, kadin % 17, genel % 31.3

Metabolik sendromun tani kriterleri (ATP [11-2001)

Risk Faktoru
e Abdominal obezite (bel cevresi)
Erkek
Kadin
e Trigliserid
e HDL - Kolesterol
Erkek
Kadin
e Kan basinci
e Aclik kan sekeri

Cocuklarda metabolik
sendrom

Tip 2 diyabet, metabolik sendrom ve
hipertansiyon gibi daha ¢ok eriskinler-
de gorulen kronik hastaliklar, cocukluk
¢aginda da 6nemli bir hale gelmeye
baslamistir. Dunya genelinde okul ¢a-
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Tanimlanan DUzey

> 102 cm.
> 88 cm.
> 150 mg/dl.

< 40 mg/dl.

< 50 mg/dl.

>= 130/85 mmHg.
> 110

Tablo 1

gindaki gocuklarin % 10'unun fazla ki-
lolu oldugu bilinmektedir. Cocukluk ca-
ginda yanlis beslenme davraniglarinin
kazanimasi ile baslayan sureg, eriskin
yaglarda da artarak devam ederek te-
lafisi gi¢ saglik problemlerine yol ag-
maktadir. Teknolojinin gelismesiyle bir-
likte fiziksel aktivitede azalma, fast-fo-
od tUrl GrUnlerin yogun tuketilmesi,

¢ Polimetabolik sendrom
o Olumedul dértld

¢ Uygarlik sendromu
Metabolik sendrom sikligi

Ulkemizde son yillarda yapilan calisma-
larda; metabolik sendrom sikligi orani
TEKHARF c¢alismasinda % 37, TEMD
calismasinda % 41, METSAR calisma-
sinda % 33,9 olarak bulunmustur.

Turkiye Metabolik Sendrom Arastirma
Grubu'nun (METSAR) yaptigi calisma-
ya gore Ulkemizde kentsel yerlesimde
metabolik sendrom sikligi ortalama

% 33.8'dir. Turkiye’de metabolik sen-
drom sikligini aragtiran METSAR calis-
masina goére metabolik sendrom gorul-
me orani; 20-30 yas arasindaki kisiler-
de % 10 iken, yas ilerledikge katlana-
rak artarak, 60-70 yas arasindaki er-
keklerde % 61’e, kadinlarda ise % 75
oranina gikmaktadir. Arastirmadaki di-
ger 6nemli sonug ise kadin nufusun er-
kek nufusa oranla daha fazla risk altin-
da bulunmasiydi. Turkiye genelinde
metabolik sendroma yakalanma siklid
oraninin erkeklerde % 28.8 iken kadin-
larda % 41.1 oldugu saptanmistir.

beslenmedeki yanlis bilgilendirilme bu
duruma yol agmaktadir.

Metabolik sendromda
hastalik yonetimi

I- Koruyucu hekimlik uygulamalar

1- Hasta egitimi: Verilecek hasta egiti-
mi metabolik sendromda ciddi bir du-
zelme saglayabilir. Diyabet, obezite ve
hipertansiyon icin agilacak hasta okul-
lari daha sistematik fayda saglayacak-
tir. TUrk mutfaginda un, seker ve yaga
dayali Urtnlerin fazlalgi, dengesiz
beslenmeye yol agmaktadir. Tekli doy-
mamis yagin (zeytinyagi) agirlikli oldu-
gu Akdeniz diyetinde (Ulkemizde 6zel-
likle Ege bolgesinde) koroner arter
hastaligi ve seker hastaliginin daha az
oldugu gorilmektedir. Yine Uc¢ tarafi
denizler ile kapli tlkemizde bulunan
balik, icerdigi omega 3 yag asidi ne-



deni ile metabolik sendrom bilesenleri
Uzerine olumlu etki yapacak bir besin
kaynagidir.

2- Anne sutdntn énemi: Obezitenin 6n-
lenmesi calismalarina bebeklikte bas-
lanmalidir. Bebek mamalarindaki 6zen-
dirici reklamlar kaldirimalidir. ileriki
yaslarda obezite ve seker hastaligini
Onleyici 6zelligi olan anne sutintn
muUmkun oldugunca, ilk 2 yil strdurdl-
mesi saglanmalidir.

3- Kanuni duzenlemeler: Gidalardaki
gizli sekerler, obezite ve diyabetin azal-
tilmasina yonelik stratejileri etkisiz hale
getirdiginden, gida igeriklerinin olasi
saglik zararlari konusunda ayrintili eti-
ketlenmesine kanuni bir zorunluluk ge-
tirilmelidir.

4- Fast food Urdnlerin kontroll: Cocuk
ve genglerin hedef alindigi fast-food
Urunlerinin ve sekerli gazozlu icecekle-
rin okullarda kontroltl gerekmektedir.

[I- Yagam stili degisiklikleri

1- Kilo verilmesi: Obezite tedavisinde
gercekgi hedef ideal vicut agirhg de-
gil, mevcut vicut agirhginin % 10’'unun
alti ay suresince kaybedilmesidir. %
10’luk kilo kaybi ile metabolik sen-
dromun tUim bilesenleri kontrol altina
alinabilir. Hem yag oraninin hem de
gunldk kalori aliminin kisitlandigr bir di-
yet, metabolizmay! olumlu etkileyerek
dengeli bir kilo kontrolint saglayabilir.

2- Fiziksel egzersiz: Duzenli aerobik
(ylrlme, ylzme vs.) ve de anaerobik
egzersiz (kas guclendirici egzersizler,
direng egzersizi) diyabet, obezite, hi-
pertansiyon ve hiperlipidemi gibi tim
metabolik sendrom bilesenleri Uzerine
hem &nleyici hem de tedavi edici etki
gOstermektedir. % 7'lik kilo kaybr + duU-
zenlifiziksel aktivite, 4 yil icersinde tip 2
DM riskini % 50 azaltmaktadir. (TEMD
kilavuzu 2006)

3- Sigara birakilmasi: instlin direncini
azaltmaktadir.

4- Agin alkol alminin azaltimi: Hatta
alkol alimini tamamen kaldirmak.

5- Tuz kisitlanmasi: Hipertansiyonu
kontrol altina almakta hem de insUlin
direncini azaltmaktadir.

6- Beslenme degisikligi: Sature ve total
yag aliminin azaltiimasi, sebze ve mey-
venin artirimasi.

Sonug

Metabolik sendromun ana nedeni olan
instlin direnci aslinda toplumda sik
rastlanan bir fenomendir. Sisman olma-
yan ve OGTT’si normal olan bireylerin
% 25'inde, esansiyel hipertansiyonlu
hastalarin da % 50’sinde insulin direnci
bulunmaktadir. Son yapilan bir ¢alis-
maya gore de ntfusun 1/3'U ciddi insU-
lin direnclidir.

Modern yasamin beklenen hastalig
olan metabolik sendrom, diyabet, hi-
pertansiyon, obezite an 5 bilesenin
de altinda insulin direnci yattigindan
her bir bilesen ile micadele diger bi-
lesenlerin de ortaya ¢ikmasini engel-
leyecektir veya geciktirecektir. Bu
ylzden kalp damar hastaliklarina ve
de metabolik sendroma yonelik koru-
yucu hekimlik uygulamalari daha ger-
cekei tedavi olarak gézikmektedir.
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