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Editéryel Yorum Editorial Comment

Metabolik sendrom: Onemi ve 6nlenmesi

Metabolic syndrome: importance and prevention

Metabolik sendrom (MetS) kardiyovaskiiler hastaliklar ve
diyabetes mellitus gelisimi igin risk faktdrlerinin bir arada kiime-
lendigi klinik durumdur (1). Cagimizin hastaligi, epidemisi olarak
da isimlendirilen bu sendrom, geligsmis iilkelerde daha sik olmak
lizere tiim diinyada ve {ilkemizde giderek 6n plana ¢ikan bir saglik
sorunudur. Ve maalesef goriinen odur ki, zamanla bu sendromu
barindiran insan sayisi artmaya devam edecektir. Metabolik
sendrom Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir risk faktériidiir. Bu
nedenle MetS'un gelisimine neden olan faktdrlerin belirlenmesi
ve bu klinik tablonun @nlenmesine ydnelik tedbirlerin miimkiin
olan en erken yasta alinmasi bilyiik 5nem arz etmektedir.

Kitis ve ark. (2) bu calismada I¢ Anadolu bélgemizin bir ilge-
sinde yasayan 20 yas {istli bayan niifustaki MetS sikhgini ve bunu
etkileyen faktdrleri ayrintili bir sekilde incelemis ve ¢cok dnemli
bilgileri bizlere sunmuglardir.

Ulkemizde yapilan MetS Arastirmasi (METSAR) verilerine gore
eriskin niifusumuzun %35'inde MetS mevcuttur ve kadinlarda erkek-
lerden daha fazladir (3). Sadece bayan niifusun dahil edildigi Kirig ve
ark. (2) calismasinda elde edilen sonuglar da bu dogrultusundadir.
Metabolik sendrom sikliginin yaklasik %32 saptandigi bu popiilasyo-
nun alt grup verilerine bakildiginda diistik yiiksek yogunluklu lipopro-
tein (HDL) kolesterol ve karin sismanhiginin en sik izlenen MetS bile-
senleri oldugunu gérmekteyiz. Kentsel yasam tarzinin hakim oldugu
bu popiilasyonun, yaridan fazlasinda ise MetS bilesenlerinden en az
ikisinin bulundugu ortaya konmustur. Ancak burada sunu belitmek
lazim ki, MetS kirsal kesimde de giderek artan ve kentsel yasam
tarzina sahip popiilasyona benzer oranlarda gériilen bir saglk soru-
nudur (4). Tim bu veriler bize MetS’un ne denli yaygin ve 6nemli bir
risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Bu ¢aligsmanin ortaya koydugu verilerden bir tanesi de, sigara
kullaniminin MetS bilesenlerinden kan basinci, kan sekeri ve bel
cevresi ile iligkili olugsudur. Bu nedenle kendi basina kardiyovas-
kiiler hastaliklar icin bagimsiz bir risk faktorii olan sigara kullani-
minin, MetS gelisimi {izerine de olumsuz etkilerinin ortaya kon-
mus olmasi dikkat ¢ekicidir.

Metabolik sendrom gelisiminin bagimsiz 6ngdrdiiriiciileri ise, yas
ve 6grenim durumu olarak saptanmigtir. Beklenecedi iizere yas ilerle-
dikce MetS sikhiginda artis olmaktadir. Ogrenim durumu iyilestikce
MetS gelisim riskinin azaldigi goriilmiistiir. Bu veri bize saglikli yasam
tarzinin egitim durumu ile iligkili oldugunu géstermektedir.

Bu calismada dogum orani-sayisi incelenmemis olmakla
birlikte, alti ¢izilmesi gereken énemli bir konunun da bayan niifu-

sumuzla ilgili hamilelik sirasinda alinan kilolarin dogum sonrasi
verilemiyor olmasidir. Kanimca, bu durum da obezitenin-MetS
gelisiminin &nlenmesi acisindan 6nemle {izerinde durulmasi
gereken konulardan biridir. Dogum 6ncesi kiloya déniis agisin-
dan toplumun bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.

Genetik ve cevresel ¢oklu etkenlerin gelisiminde dnemli rol
oynadigi MetS'un dnlenmesi ve tedavisinde yasam tarzi degisik-
likleri biiyiik 6nem arz etmektedir.

Hareketsiz yasamin giderek benimsenen bir yasam bigimi
haline geldigi yadsinamaz bir gercektir. Buna ilave olarak, yeme
aliskanhginin bozulmasi, ihtiya¢ duyulandan fazla kalori alimi
obezite gelisimini hizlandiran temel faktordiir.

Beslenme ile ilgili olarak toplumun biling diizeyi iyilestirilmeli,
diizenli egzersizin 6nemi ve nasil olmasi gerektigi anlatiimalidir.
Giinliik kalori ihtiyaci, her bireyin aktivite durumuna gore belir-
lenmeli ve mutlaka alinan kalori harcanan kaloriye denk gelecek
sekilde ayarlanmalidir.

Bu calisma hize bir kez daha tiim ¢iplakligi ile gostermistir ki, bir
risk faktdrleri yumagi olan MetS eriskin bayan niifusta oldukca yay-
gin rastlanan bir klinik durumdur. Bu sendromun énlenmesine yéne-
lik toplum bilinglendirilmeli, yasam bigimi degisikliklerinin 6nemi
anlatiimali ve diger koruyucu tedbirler ivedilikle alinmalidir.
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Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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