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DERLEME

METABOLIK SENDROMDA FiZIKSEL

AKTIVITENIN ONEMI

oz

Metabolik sendrom ¢agimizin 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Hareketsiz bir yasamin benimsenmesi, yiliksek kalorili ve
sagliksiz bir beslenme bi¢iminin uygulanmasi metabolik sendrom goriilme
olasiligini arttirmaktadir. Metabolik sendromun goriilme yiizdeligi kentsel
ve kirsal kesimlere gore degisiklik gostermektedir. Metabolik sendromu
etkileyen ana unsur yasam tarzinin nasil oldugudur. Metabolik sendrom
tanisinin  koyulabilmesi i¢in tani kriterleri ¢esitli kuruluglar tarafindan
belirlenmistir. Metabolik sendrom; diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
obezitenin birlesiminden olusan bir rahatsizliktir. Obezite, hipertansiyon,
dislipidemi, insiilin direnci veya tip 2 diyabet bu bilesenlerden sayilmak-
tadir. Fiziksel aktivite insiilin aktivitesinin kontroliiniin saglanmasi, kardi-
yovaskiiler hastalik riskinin azalmasi ve kilo kontroliiniin saglanmasinda
olduk¢a 6nemlidir. Hastaliktan korunmanin ve tedavinin etkin yolu obez
bireylerde kilo veriminin saglanmasi, gerekli egzersiz ve diyet uygula-
malarinin yapilmasidir. Uygun ve yeterli fiziksel aktivitenin yapilmasi
metabolik sendromun bilesenlerinin goriilme ve tedavi edilmesinde olumlu
sonuglar verdigi ¢esitli caligmalarla kanitlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyet, egzersiz, metabolik sendrom

REVIEW

THE IMPORTANCE OF PHYSICAL
ACTIVITY IN METABOLIC SYNDROME

ABSTRACT

Metabolic syndrome is an important health problem of our age. Adopting
a without-motion life, and applying a high-calorie and unhealthy diet
increases the possibility of metabolic syndrome. The rate of metabolic syn-
drome varies according to urban and village areas. The main factor affect-
ing metabolic syndrome is a lifestyle. Diagnostic criteria for the diagnostic
of metabolic syndrome have been determined by various organizations.
Metabolic syndrome is a combination of diabetes, cardiovascular diseases,
and obesity. Obesity, hypertension, dyslipidemia, insulin resistance, or type
2 diabetes are counted among these components. Physical activity is very
important in controlling insulin activity, reducing the risk of cardiovascular
disease, and weight control. The effective way of prevention and treatment
of the disease is to provide weight loss in obese individuals and to make
necessary exercise and diet practices. It has been proven by various studies
that performing convenient and sufficient physical activities gives positive
results in the detection and treatment of the components of metabolic
syndrome.

Keywords: Diet, exercise, metabolic syndrome
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1. Giris

Metabolik sendrom, diinyada prevalansi
gittik¢e artan ve insanlarin yasamlarini olumsuz
yonde etkileyen bir saglik sorunudur [1]. Te-
melinde insiilin direncini bulunduran metabolik
sendrom bir hastalik olarak anilmasa da viicut
metabolizmasini normal dig1 ¢alismaya mecbur
birakan birgok risk faktoriiniin birlesiminden
olusmaktadir [2]. Metabolik sendromun olusu-
munda sedanter yasam tarzi ve beslenme gibi
faktorlerin yaninda kalitimsal faktorler de 6nem
arz etmektedir [3]. Metabolik sendromun baslica
bilesenleri; hiperglisemi, hipertansiyon, obezite,
dislipidemi olarak siralanabilmektedir [4].
Hareketsiz yasam tarzinin siirekli devam etmesi
ve zaman gectikce artmasi ile yliksek enerjili
diyet bi¢iminin benimsenmesi problemlerinin
ortadan kaldirilmasiyla metabolik sendrom
onlenebilmektedir [5]. Metabolik sendrom pre-
valansi, abdominal obezite prevalansiyla dogru
orant1 gdstermektedir. Cocukluk ¢aginda obezite
goriilme sikliginin artmasiyla birlikte gocuklarda
da metabolik sendrom goriilme olasilig1 artmak-
tadir [6]. Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma
Dernegi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan
Ulusal Kolesterol Egitim Programi (NCEP)
Eriskin Tedavi Paneli III ve Uluslararasi1 Diyabet
Federasyonu (IDF) gibi kuruluglar tarafindan
metabolik sendrom tani kriterleri belirlenmistir
ve bu kriterlere gére metabolik sendrom tanisi
konulabilmektedir[7].

Metabolik sendrom tedavisinin ana merke-
zinde yasam tarzi degisiklikleri bulunmaktadir.
Bu sendroma sahip kisilerin beslenme sekillerini
degistirmeleri, fiziksel aktivitelerini arttirmalari
ve kilo kayb1 saglamalar1 gerekmektedir [8].

Bu derlemenin amaci insan sagligini ve
yasamini tehlike altina sokan ve ¢esitli hastalik-
larin birlesiminden olusan metabolik sendrom
hakkinda giincel bilgileri derlemek ve fiziksel
aktivitenin metabolik sendrom iizerine olan etki-
lerini giincel bilgiler dogrultusunda agiklamaktir.

2.Metabolik Sendrom Hakkinda Genel Bilgiler
2.1. Metabolik Sendrom Tanimi ve Tarihgesi

Metabolik sendrom, ilk olarak insiilin
direnci ile baslayan ve buna abdominal obezite,
glukoz intoleransi veya diabetes mellitus, yiiksek
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kan basinct, dislipidemi ve koroner arter hastaligi
gibi rahatsizliklarin birbirine eklendigi kompleks
ve mortalite riski yiliksek bir durum olarak tanim-
lanabilmektedir [9]. Metabolik sendrom goriisii
ilk olarak yaklasik 80 yil dnce ortaya ¢ikmustir.
Metabolik sendrom bilesenlerinden olan tip
2 diyabet ve kalp damar hastaliklarinin viicut
tizerinde olusturdugu metabolik degisikliklerinin
obezite ile iligkisi ilk olarak 1947 yilinda ele
alinmustir [10]. 1988 yilinda da ilk kez sendrom
X olarak adlandirilmis ve kardiyovaskiiler has-
taliklarin olugum riskini arttirdig1 diistiniilmiistiir
[11]. Ayrica metabolik sendrom; insiilin direnci
sendromu, polimetabolik sendrom, uygarlik
sendromu ve Sliimciil dortlii olarak da tanina-
bilmektedir [9]. Cagimizin 6nemli bir saglik
problemi ve epidemisi olarak bilinen metabolik
sendrom, gelismis iilkelerde yasam standartlari
sebebiyle daha sik goriilmekte ve giin gegtikce
tan1 alan hasta sayisi artmaktadir [12].

2.2. Metabolik Sendrom Epidemiyolojisi

Ulkeler metabolik sendrom goriilme siklig
acisindan incelendiginde her bir {ilkeden farkli
sonuglar elde edilmektedir. Bir tilkedeki me-
tabolik sendrom goriilme sikligimi etkileyen en
onemli faktor, o iilkedeki obezite ve abdominal
obezite goriilme yiizdesidir. Her ne kadar obe-
zite ve fiziksel aktivite faktoriiniin metabolik
sendrom goriilme sikliginda etkisi olsa da
genetik faktorlerin de 6nemli bir etkisi oldugu
yadsinamaz bir gercektir [13]. Diinya Saghk
Orgiiti’niin 2014 yili verilerine bakilarak 18
yas lzerinde bulunan biitiin bireylerin %39’u
kilolu, %18’i ise obez smifinda yer almaktadir
[14]. 2009 senesinde Tiirkiye Diyabet Epidemi-
yolojisi Calismast’nin (TURDEP-II) yapilmasi
ile de Tiirkiye’de obezite prevalansinin %31,2
oldugu goriilmistiir [15]. Metabolik sendromun
bir bileseni olan hipertansiyonun prevalansi,
2015 yilinda yapilan verilere gore kadinlarda
%20,1 ve erkeklerde %24,1 olarak bulunmustur
[16]. 2012 yil1 Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastaligi
ve Risk Faktorleri Caligmasi’na (TEKHARF)
gore 40 yas tizerindeki niifusumuzda metabolik
sendrom yiizdesi erkeklerde %49,8, kadinlarda
ise %54,5 civarinda oldugu bilinmektedir. Bu
degerler dogrultusunda 40 yas {izerinde 5,9
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milyon erkek ve 6,85 milyon kadin olmak iizere
toplam 12,75 milyon vatandasimizda metabolik
sendrom oldugu tahmini yapilabilmektedir [17].

2.3. Metabolik Sendrom Tani Kriterleri

NCEP Eriskin Tedavi Paneli 1II’e gore bir
kiside metabolik sendrom varligindan soz edile-
bilmesi i¢in; Bel ¢evresi kalinliginin kadinlarda
>88 cm, erkeklerde >102 cm olmasi, trigliserit
seviyesinin 150 mg/dl {izerinde bulunmasi,
HDL kolesterol seviyesinin erkeklerde <40 mg/
dl, kadinlarda <50 mg/dl olmasi, kan basincinin
>130/85 mmHg olmas1 veya antihipertansif kul-
lanimi, aglik kan glukozunun >110 mg/dl olmasi
veya diyabet varligi kriterlerinden en az {i¢ veya
daha fazlasini1 bulundurmasi gerekir [18].

IDF’nin tanmi kriterlerine gore ise bel ¢ev-
resinin Avrupali erkeklerde 394 cm, Avrupali
kadinlarda 380 c¢cm olmasi durumuna ek olarak;
trigliserit seviyesi * 150 mg/dl olmasi, HDL
kolesterol seviyesinin erkeklerde <40 mg/dl,
kadmlarda <50 mg/dl olmasi, kan basincinin
3130/85 mmHg olmasi veya 6nceden konulmus
hipertansiyon tanisi sebebiyle ila¢ kullanimu,
aclik kan glukozunun 2100 mg/dl olmasi veya
onceden tanist konulmus Tip 2 Diyabet varligi
kriterlerinden en az ikisinin bireyde bulunmasi
gerekmektedir [3].

Tirkiye  Endokrinoloji ~ Metabolizma
Dernegi, Metabolik Sendrom Calisma Grubu
tarafindan Onerilen metabolik sendrom tani
kriterleri gore de; diabetes mellitus, bozulmus
glikoz toleransi, insiilin direnci durumlarindan
en az biri ve bunlara ek olarak; kan basincinin
>130/85 mmHg seyretmesi veya antihipertansif
kullaniyor olmak, trigliserid diizeyinin >150
mg/dl olmas1 veya HDL diizeyinin erkekte <40
mg/dl ve kadinda <50 mg/dl olmasi, BKi >30
kg/m? veya bel cevresinin erkeklerde >94 cm,
kadinlarda >80 cm olmasi durumlarindan en
az ikisinin varlig1 metabolik sendrom tanisinin
koyulmasi i¢in yeterlidir [7].

2.4. Metabolik Sendrom Tedavisi

Metabolik sendrom tedavisinde en etkili
yaklagim yiiksek kilolu hastalarda kilo veriminin
saglanmasi ve hedef kilonun korunmasidir. Sag-
likl1 bir beslenme tarz1 ve diizenli fiziksel aktivite
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iceren bir yasam tarzi degisikligine gidilmesi
tedavi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Yani tedavi-
nin ana hedefi abdominal obezitenin dnlenmesi
ve yasam tarzi degisikligidir [19]. Saglikl bir
beslenme diizeni ile metabolik sendromun diger
bilesenleri olan kan basinci, kan sekeri ve lipit
diizeyleri iizerine de oldukga iyilestirici bir etki
gostermektedir. Hastalarda doymus yagdan ve
kolesterolden kisitli, meyve ve sebze agirlikli
bir beslenme modeli uygulanmali ve hipertansi-
yonu bulunan bireylerde tuz kisitlanmalidir [9].
Ayrica beslenme programinda glisemik indeksi
diisiik olan ve yavas emilebilen kurubaklagiller
ile tam tahilli Girinler de yeterince yer almali ve
yiyeceklerin hazirlanmasinda glisemik indeksi
yiikseltici etkisi olan asir1 pigirme gibi yontemle-
rin kullanilmamasi1 gerekmektedir [5]. Sigara ve
alkol kullanimu ile kardiyovaskiiler hastaliklarin
artabileceginden hastalarin bu aligkanliklar1 bi-
rakmas1 gerekmektedir. Yagam tarzi1 degisiklikle-
rinin yeterli olmamasi ve hastada birgok kriterin
beraber bulunmasi durumunda hastaliklara 6zgii
farmakolojik tedaviler de uygulanabilmektedir
[9]. Ankara’da bir hastanede yapilan ¢aligmada
metabolik sendrom tanisi almis ve sonrasinda
diyetisyene yoOnlendirilmis 19 yas iizerindeki
bireylerin beslenmeleri incelenmis ve c¢aligma
sonucunda siit tiiketimlerinin diisiik, peynir ve
yogurt tiiketimlerinin yiiksek oldugu fakat peynir
ve yogurdu tam yagli olarak tercih ettikleri, esmer
ekmek yerine cogunlukla beyaz ekmek tercih
ettikleri, balik tliketimlerinin olduk¢a diisiik ol-
dugu ve basit seker tiiketimlerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica bireylerin beslenmelerinde
yagdan elde ettikleri enerjinin erkeklerde {ist si-
nirda oldugu goriiliirken kadinlarda ise iist sinira
yakin oldugu goriilmiistiir [20].

3. Metabolik Sendrom Bilesenleri
3.1. Metabolik Sendrom ve insiilin Direnci

Kan gekeri olarak bilinen glikozun, insiilin
araciligtyla hiicrenin igerisine gonderilmesinin
zorlagmasi veya gonderilememesi insiilin direnci
olarak tanimlanabilmektedir. Bu durum, kan gli-
koz seviyelerinin yliksek seyretmesine ve siirekli
olarak insiilin salmiminin uyarilmasina sebep
olmaktadir. Bdylelikle kiside hiperglisemi ve
hiperinsiilinemi aym anda gériiliir [21]. Insiilin
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direncinin sebep oldugu en 6nemli klinik tablo
tip 2 diyabet ve metabolik sendromdur. Uzun
siireli goriilen insiilin direnci ise bu iki klinik
tabloya ek olarak; hipertansiyon, kardiyovaskii-
ler hastaliklar, kolon ve meme gibi malignitelere
de sebep olabilmektedir [22]. Genetik faktorler,
fetal malniitrisyon, diigik fiziksel aktivite,
obezite ve ileri yas insiilin direnci gelisiminde
rol oynamaktadir [3]. Metabolik sendromun
temelindeki patolojik olay insiilin direnci olarak
bilinmektedir [4]. Insiilin direncinin olusma-
sindaki ana neden bireyin hareketsiz bir yagsam
bi¢imini tercih etmesi ve enerji harcamasinin
azalmasi, buna ek olarak da yiiksek miktarda ve
yogun igerikli besinlerle enerji aliminin artmasi
sonucunda viicut yag birikiminin artmasidir. Sis-
manlik olusumu, 6zellikle karn boélgesinde asir1
yag birikimi, insiilin hormonunun etkinligini bo-
zarak insiilin direncine sebep olabilmektedir [5].
Yapilan egzersizler sonucunda insiilin direncinin
kirilabildigine dair c¢alismalar bulunmaktadir
[1]. Ayrica metabolik sendromlu bircok hastada
goriilen insiilin direnci hastada Tip 2 Diyabet
goriilmesine zemin hazirlamaktadir [23].

3.2. Metabolik Sendrom ve Diyabet

Tip 2 diyabet ve metabolik sendromun
goriilme sikligi diinya capinda artmakta ve
epidemik oranlara ulagmaktadir [24]. Son ¢eyrek
yiizyilda insanlarin yiiksek kalorili, doymus yag
icerigi yliksek ve posa icerigi diisiik besinlerle
beslenmeleri diyabet prevalansinin daha da
artmasina sebep olmustur [25]. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO) bir ¢alismasina gére tip 2 di-
yabetli hastalarin %80’inde metabolik sendrom
goriilmekte oldugu anlagilmistir [23]. Diyabet,
insiilin hormonunun salgisinin tamamen ya da
kismen yetersiz kalmasi veya salgilanamamasi
sonucunda olusan yiiksek kan sekeri seviyeleri
ile karakterize bir hastaliktir. Tip 2 diyabette
temel olarak insiilin eksikligi ve direnci rol
oynar ve bunun sonucunda hiperglisemi tablosu
gortlir. Genetik yatkinlik, sismanlik, gebelik,
uzun siire ila¢ kullanimi, enfeksiyonlar ve bazi
pankreas hastaliklar1 tip 2 diyabetin olusumunu
kolaylastiran etmenlerdendir [26]. Tip 2 diyabetli
hastalarda metabolik sendromun bir diger bile-
seni olan kardiyovaskiiler hastaliklardan koroner
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arter hastalig1 gelisme riskinin 2-3 kat arttig
ve diyabetin, tiim kardiyovaskiiler hastaliklar
kaynakli 6liimlerin dortte tigiinden sorumlu ol-
dugu bilinmektedir [27]. Metabolik sendrom, bir
diger adiyla insiilin direnci sendromu, diyabetin
en yaygin goriilen formu olan tip 2 diyabetin
Onclisii olarak da kabul edilmektedir [28, 29].
Diyabetli hastalarda uygulanan beslenme teda-
visi ve yasam tarzi degisiklikleri ile kan sekeri
kontrolii ve kardiyovaskiiler hastaliklar riskinin
azaltilmas1 saglanabilir. Fiziksel aktivitenin
arttiritlmasi ile diyabet i¢in bir risk faktorii olan
yiiksek kilonun diigiiriilmesi ve diger risk faktor-
lerinin azaltilmas1 saglanabilir. Diyabetliler igin
haftada ii¢ giin en az 150 dakika olmak iizere
orta siddetli fiziksel aktivitede bulunmalar1 ve
bu aktivitenin tercihen yiiriiyiis olmasi, fiziksel
aktivite yapmadiklar1 giinlerin iist tiste iki glinlin
olmamasi gerektigi 6nerilmektedir [30].

3.3. Metabolik Sendrom ve Hipertansiyon

Hipertansiyon, kiiresel bir halk sagligi so-
runu olarak bilinmektedir ve en ¢ok goriilen kro-
nik hastaliklar arasindadir. Onlenebilir ve kontrol
altina alinabilir bir hastalik olan hipertansiyonda,
ilag tedavisinin yaninda hastalarin yasam tarzi
degisikliklerine gitmeleri Onerilir. Bu Oneriler
arasinda; ideal viicut agirligin1 korumak, fazla
tuz tiiketiminden kaginmak, saglikli beslenmek,
sigara ve alkol igmemek, stresten uzak durmak ve
hareketli bir yasam tarzin1 benimsemek bulunur
[31]. Hipertansiyona sahip hastalarda bozulmus
glukoz tolerans1 ve diyabet 2-3 kat daha fazla
goriilmekte ve metabolik sendromun bilesen-
lerinden biri olan diyabetin tip 2 formuna sahip
hastalarin da %55-60’1nda hipertansiyon goriil-
diigii bilinmektedir [32]. Metabolik sendromda
gorillen hipertansiyon genellikle metabolik
anormallikler sonucunda olusur. Insiilin direnci
sonucunda goriilen hiperinsiilineminin sempatik
sinir sistemini aktive etmesiyle, kan damarlarinin
daralmasi yani vazokonstriiksiyon gercgeklesir,
kalbin pompaladig: kan miktar1 ve renal sodyum
tutulumu artar ve biitiin bunlarin sonucunda hi-
pertansiyon olusumu goriiliir [33]. Hipertansiyon
hastalarina, hastaligin kontrol altinda tutulabil-
mesi i¢in yeterli potasyum ve magnezyum alimint
saglamalar gerektigi de dnerilmektedir [8].
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3.4. Metabolik Sendrom ve Dislipidemi

Metabolik sendromlu hastalarda obezite
ve insiilin direncine de bagl olarak dislipidemi
goriilebilmektedir [29]. Dislipidemi, kan dola-
siminda bulunan yaglarin seviyelerinin normal
dis1 olmasi olarak tanimlanabilmektedir [34].
Kandaki LDL kolesterol ve trigliserit seviye-
lerinin yiiksek, HDL kolesterol seviyelerinin
diisik olmast durumunda dislipidemi tablosu
olusur [26]. Dislipidemiler primer ve sekonder
olmak ftizere iki sekilde siniflandirilmaktadirlar.
Primer dislipidemiler, genetik olarak lipopro-
tein  bozukluklarindan  kaynaklanmaktadir.
Sekonder dislipidemiler ise eslik eden diger
hastaliklar sonucu olusan dislipidemiler olarak
bilinmektedir. En sik olarak abdominal obezite,
hipertansiyon, bozulmus glukoz toleransi gibi
rahatsizliklarin bir arada oldugu metabolik send-
rom hastaligi ile sekonder dislipidemi olusumu
goriilmektedir [34]. HDL seviyelerinde diisme
yasanmasinin nedenlerinden biri hastada insii-
lin direnci goriilmesi durumunda karacigerde
lipoprotein lipaz aktivitesinin artmasi sonucu
HDL yikiminin  hizlandirilmasidir.  Plazma
lipoprotein lipaz aktivitesinin azalmasiyla da
plazma trigliseritleri artmaktadir [1]. Hasta-
larda lipit diisiiriicii tedavi baglamadan once,
dislipidemiye sebep olan sekonder hastaliklarin
incelenmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir
[34]. Dislipideminin ele alindig1 bazi epide-
miyolojik caligmalarla total kolesterol ve LDL
kolesterol seviyelerinin yiiksek, HDL kolesterol
seviyelerinin diislik seyretmesinin damar sertligi
olarak bilinen aterosklerozun goriilme riskini
arttirdigr sonucuna varilmustir. Ozellikle HDL
kolesteroliin ateroskleroza karsi 6nemli bir ko-
ruyucu 6zelligi bulunmaktadir [35]. Dislipidemi
durumunda hastalarin  beslenmelerine dikkat
etmeleri 6onem arz etmektedir. LDL kolesterolii
diisiiriicli etkisi oldugu bilinen baz1 beslenme
yaklagimlar1 arasinda; kolesterol alimimin 200
mg altina diisliriilmesi, giinde 5-10 gram kadar
¢Oziiniir posa tiiketilmesi, 700 gram iizerinde
taze sebze ve meyve tiiketilmesi, kurubaklagil,
eviz ve findik gibi gidalarin glinde yaklasik 25
gram tiiketilmesi bulunmaktadir [26]. Yasam
tarzinin  degistirilmesi ve egzersizin HDL
kolesterol iizerinde arttirict bir etkisi oldugu
bilinmektedir [35]. Yapilan aerobik egzersizler
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sonucunda total kolesterol seviyesinde %14,
LDL kolesterol seviyesinde %11 azalma gorii-
lirken, HDL kolesterol seviyelerinde %12’lik
bir artig goriilmistiir [4]. Yasam tarz1 degisikli-
ginin tedavide yetersiz kalmasi1 ve hastanin kan
lipit seviyelerinde diizelme gozlemlenmemesi
halinde farmakolojik tedavilere bagvurulmasi
gerekmektedir. Dislipidemi tedavisinde ilk amag
LDL kolesterol seviyesinin disiiriilmesidir ve
tedavide farmakolojik olarak statinler ve daha
bircok ilag¢ ¢esidi kullanilmaktadir [36].

3.5. Metabolik Sendrom ve Obezite

Obezite, viicutta yag miktariin asiri ve
anormal bir sekilde birikmesi olarak tanimlan-
makta ve bunun yaninda kiside endokrin, me-
tabolik ve davranigsal degisikliklerin yasandigi
karmasik bir saglik sorunudur [37]. Obezite
acisindan bireylerin degerlendirilmesinde pra-
tik olarak tercih edilen ilk yontem Beden Kitle
Indeksi (BK1I) hesabidir [26]. Bu degerlere baki-
larak BKi’nin 30 kg/m? iizerinde olmasi bireyin
obez oldugunu gostermektedir [38]. Ancak
BKI degeri, viicut yagmin dagilimi hakkinda
bir bilgi vermez. Kasli bir sporcu ve obez bir
bireyin BKI degerleri ayni ¢ikabilmektedir. Bu
sebeple hastalarin viicut yag1 dagilimlart da in-
celenmeli ve BKi degerleri ile yorumlanmalidir
[39]. Degerlendirilmeler sirasinda faydalanilan
bir diger antropometrik Sl¢iim ise bel ¢evresi
kalinligidir. Kadinlarda 88 cm ve iizeri, erkek-
lerde 102 cm ve tizeri artmis riskler ile obezite
gostergesidir [38]. Viicut yagi dagilimi deger-
lendirilmesi sonucuna gore yag birikiminin
ozellikle abdominal bolgede olmasi, metabolik
sendromun ana bileseni olan insiilin direnci
olusumuna yol agmaktadir. Abdominal obezi-
tenin degerlendirilmesi esnasinda bel ve kalca
oranindan faydalanilabilmektedir. Kadinlarda
0,80 iistii, erkeklerde 0,9’in iistiindeki degerler
abdominal obeziteyi isaret etmektedir [39]. Tip
2 diyabetin %80’lik diliminden, hipertansiyo-
nun %55°lik diliminden ve koroner kalp hasta-
liginin %35°lik diliminden obezitenin sorumlu
oldugu Diinya Saglik Orgiitii’niin bir raporuna
gore acgiklanmistir [26]. Obeziteye eslik eden
hastaliklarin arasinda en ¢ok goriilenlerinden
biri hipertansiyondur. Baz1 verilere gore, BKi
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degerindeki her bir artisin kan basincinda da
artisa yol agtig1 bilinmektedir. Alinan her 10 kg
ile sistolik kan basinct 3 mmHg artig gosterir-
ken, diyastolik kan basinci ise 2,3 mmHg artis
gostermektedir. Bu artiglarin yasanmasi sonu-
cunda kardiyovaskiiler rahatsizliklarin goriilme
riskinde %12’lik, inmede ise %24’lik bir artig
yasanmaktadir [38]. Metabolik sendrom gelis-
mesinde yiiksek bir pay1 olan obezitenin tedavi
edilmesi, metabolik sendromun onlenmesi ve
tedavisi acisindan 6nem arz etmektedir. Bireyin
hedeflenen ideal viicut agirligina getirilmesi
ve bu kilosunu korumasi hedeflenmelidir [4].
Bu kilo veriminin ¢ok hizli ve diisiik kalorili
diyetlerle saglanmamasi bireyin sagligi icin
o6nemlidir. Hizli ve asir1 kilo kaybi, karaciger
hasar1 ve safra kesesi hastaliklarmin goriilme
olasiligin arttirabilmektedir [39]. Saglikli bes-
lenme, diizenli yasam ve diizenli fiziksel akti-
vite ile obezitenin dnlenmesi ve tedavi edilmesi
saglanabilmektedir [19]. Metabolik sendromlu
hastalarda sik goriilen ve metabolik sendromun
bir bileseni olan kan yaglar1 degerlerinin normal
dis1 olmasi durumu kilo verimi ile bir miktar
kontrol altina alabilmekte ve degerlerde
diizelmeler gozlemlenebilmektedir.  Saglikli
beslenmeye diizenli egzersizlerin eslik etmesi
ile yasanilan %5’lik bir kilo kayb1 sonucunda;
LDL kolesterol degerinde %11°lik, VLDL
degerinde %37’lik, total kolesterol degerinde
%13’lik ve trigliserid degerinde %32’lik bir
disiis saglanirken, HDL kolesterol degerinde
ise %12,5’1ik bir artis saglanabilmektedir [4].

4. Fiziksel Aktivite ve Metabolik Sendrom

Metabolik sendromlu bireyler, yasam tarzi
degisiklikleri ve 6zellikle fiziksel aktivitenin art-
tirllmas1 konusunda tesvik edilmelidir. Hastaya
6zel uygulanan bir egzersiz programiin zaman
igerisinde uygun olarak arttirilmasi, bireyin
insiiline olan duyarliligini arttirict ve metabolik
sendroma yakalanma riskini diisiiriicii bir etki
gosterir. Haftada 100-150 dakika veya 150-
300 dakika yapilan fiziksel aktivitenin viicut
agirhiginda %>5-7 araliginda bir diisiis sagladig
ve metabolik sendrom olusumunu engelledigi
bildirilmektedir [9].

Akman ve ark.

4.1. Fiziksel Aktivite ve Obezite

Obez olan bireylerde egzersiz, obezitenin
tedavisinde oldukca etkili bir uygulama olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglhikli beslenmenin fi-
ziksel aktivite ile desteklenmesi, obez bireylerde
ana tedavi olan yasam tarzi degisikliklerinin ana
bilesenleridir [40]. Fiziksel aktivite ile enerji har-
canmasi, enerji dengesinin saglanmasina destek
olmaktadir [41]. Obez hastalar sedanter yasami
terk etmeli ve fiziksel olarak aktif bir yasami ka-
bul etmelidirler. Obez bireyler egzersiz zamanini
yemek yedikten 1-2 saat sonraya ayarlamalidir
ve giin igerisinde de bol bol fiziksel olarak
aktif olmalidir. Obezlerde maksimum kalp atim
seviyesi hesaplanmali ve yapilan egzersizler ile
maksimum kalp atim seviyesinin %80’ine ulasil-
malidir. Sedanter yasama ¢ok alismis ve egzersiz
geemisi olmayan bireylerde fiziksel aktivitenin
stiresi ve siddeti diisiikten baglatilmali ve yavas
yavag arttirtlmalidir [40]. Obezitenin kontrol ve
tedavisinde fiziksel aktivite tek basina yeterli
olmamakla birlikte yararlar1 oldukca fazladir.
Obezite metabolik sendromun bir bilesenidir
fakat her metabolik sendromlu hastada obezite
bulunmamaktadir, yapilan baz1 ¢aligmalar
sonucunda obezitesi bulunmayan bireylerde de
metabolik sendrom gelisebildigi gorilmistiir.
Bu sebeple obezitesi olmayan ancak sedanter
bir yasam siiren her bireyin de fiziksel aktiviteye
tesvik edilmesi oldukca dnemlidir [42].

4.2. Fiziksel Aktivite ve Kardiyovaskiiler
Hastahklar

Fiziksel aktivitenin kan trigliserit ve ko-
lesterol seviyelerinde diigme saglayarak damar
sagliginin korunmasina katki sagladigi, kan
basincinin ve ritminin dengelenmesine yardimci
oldugu bilinmektedir [43]. Yapilan bir ¢aligma
sonucunda haftada en az 40 dakikalik aerobik
egzersiz yapan Kkisilerin sistolik kan basincinda
5 mmHg, diyastolik kan basincinda 4 mmHg
diistisler oldugu gozlemlenmistir [44]. Diizenli
olarak yapilan fiziksel aktivite kardiyovaskiiler
hastaliklara kars1 koruma saglamakta, kadin
ve erkeklerde erken oliim riskini azaltict etki
gostermektedir [41]. Kan kolesterol ve trigliserit
seviyeleri yliksek olan bireylerin uyguladigi doy-
mus yag ve kolesterol igerigi diigiik bir beslenme
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modeline ek olarak fiziksel aktivitenin yapilmasi
kan kolesterol seviyelerinin ve trigliserit sevi-
yelerinin diismesine olumlu olarak etki etmek-
tedir. LDL kolesterol ve trigliserit seviyelerinde
belirgin diislisler yasanirken uygulanan fiziksel
aktiviteler sonucunda HDL kolesterol seviyele-
rinde artiglar yasanmaktadir. Kardiyovaskiiler
rahatsizlig1 olan 82 erkek ve kadin ile yapilan bir
calismada 3 ay boyunca kisilere uygun diyet ve
uygun fiziksel aktiviteler uygulanmis ve 3 aymn
sonucunda kisilerin HDL kolesterol seviyelerinde
%8’lik bir artig yasanirken, trigliserit seviyele-
rinde %22’lik bir diisiis oldugu goézlemlenmistir
[44]. Metabolik sendromun diger bileseni olan
tip 2 diyabetin kontrol ve tedavisinde de fiziksel
aktivite oldukca 6nem arz etmektedir. Yapilan
egzersizler sonucunda insiilin direncinde azalma
oldugu ve bireyin insiilin duyarliligimnin arttigi
ve kan sekerinin dengelendigi goriilmiistiir [45,
46]. Fiziksel aktivitenin metabolik sendrom
iizerine olan etkisinin olumlu bir sekilde oldugu
yapilan bir¢ok calisma sonucunda agiklanmistir.
Metabolik sendromun bilesenlerinin tedavisinde
ve goriilme olasiliklarinin azaltilmasinda fiziksel
aktivitenin etkisi oldukga fazladir [47]. Fiziksel
olarak daha aktif olan bireylerde metabolik send-
rom insidansini daha diisiik oldugu goriilmistiir.
Temel fiziksel aktivite Onerisi olan haftada 150
dakika digiik veya 75 dakika orta siddetteki
egzersizlerin uygulanmast metabolik sendrom
riskinde diislis saglamaktadir [48]. Giinliik adim
sayisinda her 2000 adimdaki artigin saglanmasi
da metabolik sendrom riskinin azalmasini sagla-
maktadir [47].

5. Sonuclar ve Oneriler

Fiziksel aktivite saglik ve zindelik a¢isindan
her bireyin yagaminda bulundurmasi gereken bir
durumdur. Sedanter bir yasamin benimsenmesi
cesitli hastaliklarin  ve metabolik sendrom
bilesenlerinin goriilme olasiligini arttirmakta-
dir. Metabolik sendromun tedavisinde temel
aliman konu yasam tarzi degisikligidir. Saglikli
ve hastaliklara uygun bir beslenme ¢esidi ve
bireyin ozelliklerine uygun bir fiziksel aktivite,
benimsenen yeni yagam tarzinin ana bilesenleri-
dir. Beslenme tarzinin degistirilmesi tek basina
yeterli olamayacagi gibi fiziksel aktivitenin
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uygulanmasi da tek basina yeterli olamayacaktir.
Diyet ve fiziksel olarak aktif olunmasi bir biitiin
olarak metabolik sendromu tedavi etmede ve
goriilme riskini diisiirmede etkili olmaktadir.
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