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METABOLIK SENDROM
METABOLIC SYNDROME
Asiye DURMAZ AKYOL
E.U Hemsirelik Yiiksek Okulu ic Hast. Hemsireligi AD

Anahtar Sozciikler: Metabolik sendrom, sendrom X, instilin direnci.
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OZET

Metabolik sendrom; abdominal obesite, hipergliseridemi, ytiksek yogunluklu
lipoproteinin (HDL-K) dustik olmasi, hipertansiyon ve instlin direnci gibi
parametreleri olan kalp hastaliklari, inme ve diyabetes mellitus icin risk
faktoérleri arasinda 6nemli bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir.

Metabolik sendrom; instulin direnci sendromu,dismetabolik sendrome,
Sendrome X, polimetabolik sendrome, 6limctl dortlti gibi farkli terimlerle de
tanimlanmaktadir

Ulusal saglik arastirmalarina gore; ABD’de her bes kisiden birinde
metabolik sendrom gortlmektedir.Yasla birlikte artis goértltirken, prevelans
20-29 yaslarn arasinda %6,7,60-69 yaslarinda % 43,5,70 yas ve Uizerinde ise %
42.0°d1r.

Turkiye’de metabolik sendromla ilgili durum saptamas: icin yapilan
Turkiye Metabolik Sendrom Sikligi Arastirmasi (METSAR) calismasi sonucunda;
eriskinlerde metabolik sendrom goértilme sikligi % 33,9 olarak saptanmaistir.

Dunya Saghk Orgiatii (DSO) ve Ulusal Kolesterol Erigkin Egitim
Programi-Yetigskin Egitimi Paneli III (ATP III) Metabolik Sendrom tani
kriterlerini belirlemistir.

Metabolik sendromda tedavi; diyet, egzersiz ve risk faktérlerine yonelik
olarak secilen ila¢ tedavisini icermektedir.

Hemsireler, metabolik sendromlu hastalarin yasam tarzi degisikliklerini
olusturmalarinda; her hastaya 6zgli olan risk faktérlerini saptama, bunlara
yonelik girisimlerini uygulama ve hastalarin karsilasacag: engelleri asmada
destek veren, yardim eden etkili kisilerdir.

SUMMARY

Metabolic syndrome is a loosely defined clustering of cardiovascular risk
factors,including abdominal obesity, hypertrigliseridemia, low levels of high
density lipoprotein cholesterol (HDL-C), hypertension and instilin resistance.

173



Metabolic syndrome is also known by another names including insulin
resistance syndrome,dismetabolic syndrome, syndrome X, polimetabolic syndrome
and the deadly quartet.

According to national survey research one in five Americans has metabolic
syndrome. While it is increased with age,the prevelans range from 6,7 percent
among peoples ages 20-29 to 43,5 percent for ages 60-69 and 42 percent for
those age 70 and older.

Turkey metabolic Syndrome Research (METSAR) studies shown that 33.9
% of Turkey adults have metabolic syndrome.

Treatment in metabolic syndrome include diet,exercize and use of
pharmacologic agents address spesific risk factors.

Nurses can be more effective in helping patients to change their lifestyle
behaivors by assessing each patient for the presence of spesific risk factors
,identifiying appropriate interventions to spesific risks, and assisting patients in
identifying barriers to behaivor change.

GIRIS

Metabolik sendrom (MS); diinyada giderek cok sayida insani
etkileyen 6nemli bir morbidite nedenidir (Isildak ve ark., 2004). Top-
lumlarin gelismesine paralel olarak yasam bicimi degisiklikleri,
beslenme aliskanlhigindaki degisikliklerin yani sira ,kalitim ve cevresel
etkenler metabolik sendrom gelisiminde o6nemli rol oynamaktadir
(http:/ /www.narc-hnr.cam.ac.uk/downloads,Stizer 2006;Karadakovan
2006). Ancak metabolik sendromda asil bozuklugun genetik ve
cevresel insulin direnci sonucunda oldugu kabul edilmektedir (Isildak
ve ark, 2004; Fadiloglu 2005). MS, kalp hastaligi, inme, diabetes
mellitus (DM) gelisme riskini arttiran saglik risklerinin bir toplulugudur
(Fadiloglu 2005; Yurtigen 2005; Deen ve ark., 2004; www.idf.org).

MS bir hastalik degildir ama viicut metabolizmasinin bozuldugunu
gosteren bir ipucudur.Tansiyon arteriyel yuksekligi, ytuksek insulin
duizeyleri,asir1 vicut agirligs ve kolesterol diizeylerinin yuksek olmasi,
diyabetes mellitus(DM), koroner arter hastaligi (KAH) ve inme gelisimi
icin birer risk faktéridir.Bu bozukluklarin bir araya gelmesi ile yasami
tehdit eden ciddi olaylarin gelisimi de kolaylasmaktadir (http://www.
mayoclinic.com;http:/ /www.jama.com;http:/ /www.clevelandclinic.org/
health).

TANIM, ETYOLOJI VE RISK FAKTORLERI

Metabolik sendrom ile ilgili tamim ilk kez 1956 yilinda Vague
tarafindan diyabet gelisimine yol acan “diyabetojenik obesite”, Reaven
(1998) ise Sendrom X olarak tanimlama yapmistir (Karadakovan 2006).

Metabolik sendrom; instlin direnci sendromu,dismetabolik
sendrome, sendrome X, polimetabolik sendrome, 6ltimctl dortl ve uygarhk
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sendromu gibi farkhh terimlerle de tanmimlanmaktadir (http://www.
mayoclinic.com;http: / /www.jama.com;http:/ /www.clevelandclinic.org/
health;http:/ /www.mrc-hnr.cam.uk;kilavuz 2005;Stizer 2006;www.idf.
org;http:/ /www.mydr.com.au).

Dinya Saglk Orguitti (DSO); 1998 yilinda metabolik sendromu,
diyabet, bozulmus aclik glikozu, bozulmus glikoz toleransi veya insulin
direnci ile birlikte hipertansiyon (HT) (>160/90 mmHg), hiperlipidemi,
santral obezite ve mikroalbtimintiriden en az ikisinin olmasi olarak
tanimlamistir (tablo 1)( Isildak ve ark.,2004;Kilavuz 2005;www.idf.org)

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi calisma grubu
tanimina gore; metabolik sendrom;i nstlin direnci ile baslayan abdominal
obesite, glukoz intoleransi veya diabetes mellitus, dislipidemi, hipertan-
siyon ve koroner arter hastalign (KAH) gibi sistemik bozukluklarin
birbirine eklendigi 6ltimciil bir endokrinopatidir (tablo 1)(Kilavuz 2005).

Tablo 1: Turkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi Metabolik Sendrom Calisma
Grubunun Onerdigi Metabolik Sendrom Tani Kriterleri

Asagidakilerden en az biri

*Instilin direnci

*Bozulmus glikoz toleransi

*Asikar DM

Asagidakilerden en az ikisi;

*Hipertansiyon ( kan basinci > 140 /90 mmHg veya antihipertansif kullaniyor olmak)

*Dislipidemi (trigliserid dtizeyi > 150 mg/dl veya HDL dtizeyi; erkekte:< 35 mg/dl
kadinda < 39 mg/dl)

*Abdominal obezite (BKI > 30 kg /m?veya bel/kalca orani erkekte > 0.90,kadinda

>0.80)

*Mikroalbtimintri (idrar albumin atiimi >20mcg /dk yada albumin /kreatinin

oran1>30mg /dl.)gértlduiginde MS tanis1 konmaktadir.

2001 yilinda, Ulusal Kolesterol Egitim Programi (National Chosterol
Education Program-NCEP) Uzman Paneli, yetigkinlerde yuksek kan
kolesterold tespiti, degerlendirme ve tedavisi raporu (ATP III) hazirlamis
ve bes kriterden UclnlUn varolmasinin tanida yeterli oldugunu
vurgulamistir (Tablo 2) (Isildak ve ark., 2004; Kilavuz 2005; Deen.,
2004; http://www.idf.org;http: / /www.americanheart.org; Karadakovan
20006)

Tablo 2: ATP III Metabolik Sendrom Tani Kriterleri

Abdominal obesite (bel ¢evresi)
Erkek >102 cm
Kadin > 88 cm
Trigliserid
HDL dusuklagu (erkeklerde <40 mg/dl kadinlarda < 50 mg/dl)
Hipertansiyon (kan basinci > = 130/85 mmHg)
Hiperglisemi (AKS: >= 110mg/dl /110-125 mg/d])
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Metabolik sendrom etyolojisinde i¢ 6énemli faktér vardir; obesite
ve yag dokusu bozukluklar, instilin direnci ve bagimsiz faktorler (vasktler,
hepatik, immunolojik koékenli molektller gibi) (Isildak ve ark. 2004;
Karadakovan 2006)

Risk Faktorleri; Metabolik Sendromda etkili oldugu dustntlen
baslica risk faktorleri sunlardir (Sekil 1);

Irk: MS siyah irkta ve meksika kokenli Amerikalilarda sik
gortilmektedir.

Obesite: Bir kisinin obez oldugunun tespit edilmesi icin 6ncelikle
vicudundaki yag miktarinin ve dagiliminin tespit edilmesi gereklidir.
Bu amacgla pratikte kolay ve anlasilir olmasi nedeniyle beden kitle
indeksi (BKI) kullanilir.

BKl'ye gore;

18.5 kg/ m* altinda olanlar zayif,

18.5-24.9 kg/ m®arasinda olanlar normal ,

25-29.9 kg/ m*> arasinda olanlar fazla kilolu,

30-39.9 kg/ m®arasinda olanlar sisman,

40 kg/ m’lizerinde olanlar ileri derecede obez olarak degerlendirilir.

BKI arttikca mortalite, DM, kardiovasktler sistem hastaliklari,
malignite, uykuda solunum problemleri ,osteoartrit ve sosyal izolasyon
gibi ciddi sorunlarla kars: karsiya kalinmaktadir (Yurtgen 2005;.)
Turkiye Diyabet Epidemiyoloji calismas:i (TURDEP) sonuclarina gore;
Ulkemizde 20 yas ve Uizerindeki kisilerin %24 “nde abdominal obesite
gortilmektedir.

Bel cevresindeki artis; insulin direncinin en 6nemli géstergesidir.
Bel cevresinde olusan yaglar metabolik acidan aktif olurlar ve daha cok
yag dokusu olustururlar. Cevresel faktorlerle birlikte, stresin de
eklenmesi ile birlikte kortizol ve insulin seviyesi de artar. Bel ve gdbek
cevresindeki genisleme giderek artar ve bacak kaslarinda erime
meydana gelir. Bu durumun 6ntine gecilmez yada engellenmezse basta
DM olmak tizere kalp krizi gecirme riski artar.

DM Opykiisii; gebelik sirasinda ortaya cikan gestasyonel DM yada
ailede birinci derecede DM olma Oykiisti varsa Metabolik sendrom
mutlaka incelenmelidir.

Polikistik Over Sendromu; Iinstilin direnci ile ortaya cikan
kronik anovilasyon ve hiperandrojenizmle karakterizedir. Erken
yaslarda kardiovasktler sistem hastaliklar:1 gértilme riski artmakta ,%
40 olguda bozulmus glikoz toleransi yada asikar DM gortlmektedir.
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Diger hastaliklar; non-alkolik yagli karaciger, koroner arter
hastaligi, sublinik inflamasyon, hiperkoagulabilite ve endotel
disfonksiyonudur.

Cevresel faktorler

Genetik faktorler

insiilin Direnci

/ l Hiperkoagiilopati

Hipertansiyvon Dislipidemi

Ateroskleroz

v
Tip 2 DM

Sekil 1: MS etkili oldugu duistintilen baslica risk faktorleri

EPIDEMIiYOLOJI

Diinya’da ve Ulkemizde metabolik sendromun gériilme siklig
artmakta ve bir pandemiye dogru gitmektedir.

Metabolik sendrom prevalansi eriskinlerde ortalama %22 ‘dir.
Prevalans yas ile birlikte artis gostermektedir. 20-29 yas grubunda % 6.7,60-
69 yas grubunda % 43.5 oranindadir.Okul cag cocuklarinda her 8 kisiden
birinde metabolik sendrom tani kriterlerinden Ui¢ yada daha fazlasinin
oldugu saptanmustir (Deen 2004; Samur 2005; http:/ /www.mayoclinic.com;
http: / /www.americanheart.org).

Amerikan Ulusal Saghk Arastirmasma goére 5 Amerikalidan biri bir
baska deyisle 50 milyondan fazla Amerikalida Metabolik sendrom vardir.Bu
toplumun %237Un0 olusturmakta olup her dort kisiden birinde metabolik
sendrom oldugunu godstermektedir.

Turkiye'de METSAR calisma sonuclarina goére; Avrupa ve ABD ile
paralellik gostermektedir.Kadinlarda Metabolik sendrom gortilme sikhigi
erkeklere gore daha fazla olup 40-49 yas arasi kadinlarda oranin bes kat
daha fazla oldugu tespit edilmistir. TEKHARF calisma sonuclarina gére,2000
yih itibariyla Turkiye genelinde 30 yas ve Uzerindeki 9.2 milyon kiside
Metabolik sendrom bulundugu saptanmustir. Ulkemizde metabolik
sendrom goérilme sikhig, erkeklerde 40-49 yas grubunda %44 kadinlarda
ise 60-69 yas grubunda %56 gibi ytiksek oranlardadir (kilavuz 2005).
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PATOGENEZ

Metabolik sendromun nedeni tam olarak bilinmemektedir. Metabolik
sendromun tim bilesenlerinin etyopatogenezini aciklayabilecek tek bir
genetik, infeksiy6z yada cevresel faktdor hentiz tanimlanamamistir. MS,
instlin direnci zemininde gelisen heterojen bir hastaliktir (Kilavuz
2005). Instlin direncinde temel bozukluk hiperinstilinemidir. Dokularin
instlin duyarhiliklar1 birbirinden farkli oldugundan, instlin direnci
basladiginda oOncelikle kasta glikoz yikimi azalir ve bu postprandiyal
hiperglisemiye ve karacigerde glikoz c¢ikisi artist sonrasi achk
hiperglisemisine yol acmaktadir (Samur 2005; Isildak ve ark., 2004).

Karin i¢i yag birikimi sonucu gelisen abdominal obesite
hiperinstiilinemiye yol acan ana bozukluktur. Instilin direnci plazma
serbest yag asitlerinin (SYA) artisina neden olarak karacigerde
trigliseridlerin birikimine neden olmaktadir. Obesitenin insutlin direnci
olusumundaki rolii visseral yag dokusunun metabolik ozellikleri ile
ilgilidir. Visseral yag dokusu insulin aktivitesine karsi direncli, lipolitik
enzim aktivitelerine karsi duyarli oldugu icin portal sisteme SYA
salinimi ve karaciger trigliserid sentezinin artmasina neden olarak
instlin direncini arttirmaktadir. Metabolik sendromlu hastalarda yag
dokusu lipolize neden olarak metabolik ve vaskuler islevlerde
bozulmaya yol agmaktadir. Lipoliz instilin duyarhiligini azaltmakta ve
trigliserdi artisina yol acmaktadir. Buna bagli SYA’lerinin artisi endotel
fonksiyon bozukluguna ve mikroalbiimuniriye yolacmaktadir (Sekil 2)
Metabolik sendromda mikroalbtimintirinin yani sira kronik bobrek
yetmezligi arasinda da 6énemli bir iliski vardir (Tablo 3) (Ytrtigen 2005;
Nabel et al., 2005; Karadakovan 2000).

MS; obesite, DM, HT ve inmelere neden olan hastaliklarla
birliktedir (sekil 3) (Fadiloglu 2005).

Lipoliz 1
{

SYA’nin ortaya cikisinda artis

= —

Kaslarda SYA oksidasyonunda artis Karacigerde SYA oksidasyonunda artis
\4 l
Glukoz kullaniminda ¥ Glukogenezis

~_ _

Hiperglisemi ve endotel fonksiyonunda bozulma

Sekil 2: SYA’'nin Tip 2 DM ve KVH gelismesindeki Rolt
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Tablo 3: Metabolik Sendromda KVH Gelisimine Neden Olarak Miroalbtimintiriye Yol
Acan Risk Faktorleri.

Abdominal obesite CRP ve diger enflamatuar gostergelerde artig
Instilin direnci Kan basincinda ve kalp hizinda geceleri azalma
HDL-K azalma Oksidatif streste artis

Trigliserid dlizeyinde ytikselme Endotel fonksiyonlarinda bozulma

Dustik yogunluklu LDL Pihtilasma bozuklugu /fibrin yapimi
partiktlleri

Sistolik hipertansiyon Sol ventrikil hipertrofisi

Obesite

insiilin direnci

Hipertansiyon

Diyabet ve

Vaskiiler
Hastaliklar

\terosklerozis

Hiperinsiilinemi

Hiperglisemi

Sekil 3: Metabolik Sendrom ve Iligkili Oldugu Durumlar (Fadiloglu 2005)

TEDAVI

Metabolik sendromda tedavi hedefleri; insulin direncine neden
olan risk faktorlerinin yasam sekli degisiklikleri ile kontrol altina
alinmas: ve gerekli kosullarda klinik hedeflere ulasmak icin ilac tedavisinin
baslanmasi, korunma ve kendine bakim ilkelerine baglh kalinmasidir
(Tablo 4,5) (Deen 2004; Yurugen 2005; Fadiloglu 2005; Samur 2005).
Metabolik sendromda tedavi stratejileri (Deen 2004; Samur 2005;
http:/ /www.mayoclinic.com);
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Tablo 4: Metabolik Sendromlu Hastalarda Yasam Tarz Degisiklikleri icin Pratik Oneriler

Anormallik

Diyet ve Fiziksel Aktivite Uygulamalar:

Pratik Oneriler

Abdominal Obesite

*Kilo verilir
*Fiziksel aktivite arttirilir.

*Kalori alimini azaltmak icin porsiyonlar kuculttltur.
*Orta siddette egzersizler 30 dk/gtin yapilir.

Hipertirigliseridemi

*Kilo verilir

*Fiziksel aktivite arttirilir

*Duistik glisemik indeksli gidalarin alimi
arttirilir.

*Karbonhidrat alimi azaltilir.

*Omega-3 yaglarinin alimi arttirilir
*Alkol alimi kisitlanir.

*Kalori alimini azaltmak icin porsiyonlar kugculttlir.

*Orta siddette egzersizler 30 dk/gtin yapilir.

*Rafine karbonhidratlarin (patates,makarna,beyaz ekmek) yerini tam
tahil Girtinleri, kurubaklagiller ve tekli doymamis yaglar (zeytinyagi,
kanolayagi, findik yagi) alir.

*Su ve diyet icecekleri ,soda ve mesrubatlarin yerine tercih edilir.
*Haftada en az bir kez balik tiketilir.

*Gunde erkeklerde en az iki, kadinlarda bir kadeh alkol tiiketilebilir.

Diisiik HDL
kolesterol diizeyi

*Kilo verilir

*Fiziksel aktivite arttirilir

*Tekli doymamis yaglarnn tiketimi
arttirilir.

*Sigara icimi birakilir.

*Kalori alimini azaltmak icin porsiyonlar kiicultultr.

*Orta siddette egzersizler 30 dk/gtin yapilir.

*Balik, findik ve avakado yenmeli ve yemekleri hazirlama ve pisirmede
kanola ve zeytinyag: kullanilir.

*Sigara icmeyi biraktiran programlara katilmaya tesvik edilir.

Yiiksek kan basinci

*Kilo verilir

*Fiziksel aktivite arttirilir
*Doymus yag alimi azaltilir

*Tuz alimi azaltilir

*Sebze ve meyve tlketimi arttirilir

*Yagdan fakir olan gidalarin alimi arttirilir.

*Alkol tiiketimi azaltilir.

*Kalori alimini azaltmak i¢in porsiyonlar ktictilttlur.

*30 dak. orta yogunluktaki egzersizler yapilir.

*Kirmizi et, tereyagi ve ¢ok yagh tirtinlerin tiiketimi azaltilir, Yag oram
dustk trtnler secilmelidir.

*Gunluk sodyum alimi 2.4 g dan az alinir

*>5 porsiyon /glin sebze meyve tiketimi

*Gunde erkeklerde en az iki, kadinlarda bir kadeh alkol ttiketilebilir.

Yiikselmis kan
glikoz diizeyi

*Kilo verilir
*Fiziksel aktivite arttirilir
*Karbonhidrat alimi azaltilir.

*Diyet posasi arttirilir.

*Kalori alimini azaltmak icin porsiyonlar ktictultilir

*30 dak. orta yogunluktaki egzersizler yapilir.

*Rafine karbonhidratlarin (patates, makarna, beyaz ekmek) yerini tam
tahil tirtinleri,kurubaklagiller ve tekli doymamis yaglar (zeytinyagi,
kanolayagi, findik yagi) alir.

*Coéztinur posa kaynagi meyve ve kurubaklagiller diyete eklenir.
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*Diyet

*Egzersiz modifikasyonu
*Agirlik kaybi

*Dislipidemiye yonelik tedavi
*Hiperglisemi tedavisi
*Hipertansiyon tedavisi

Bu amagclara yonelik olarak;

*Kilo alinmamali ;alindi ise verilmeli ve
ulasilmalidir.

ideal kilo smirlarina

*Duzenli fizik aktiviteleri yapilmali ve yasa uygun olan egzersizler

secilmelidir.

*Instilin direnci tanis1 konmussa 6nerilen ilaclar diizenli kullanilmali ve

yasam tarzi degisiklikleri benimsenmelidir.
*Kan basincini dustren ilaglar kullanilmali,
*Kolesterolti diizenleyen ilaclar kullanilmali,

*Sigara iciliyorsa birakilmali,

* Saglikli beslenme kurallarina uyulmali diyette karbonhidrat,protein
ve yag oranlar1 dengeli olmali ,lifli gidalara diyette yer verilmelidir.

*Saglikli yagsam onerilerine uyulmal ve uygulanmali,

*Duizenli araliklarla check-up yaptirilmalidir.

Tablo 5: Metabolik Sendromlu Bireylerde Korunma ve Bireysel Bakim

Korunma Bireysel Bakim (self -Care)
*Saglikli diyet 6nerilerini yerine getirme *Kilo verme

*Hareketli bir yagsam *Egzersiz yapma

*Dtizenli kontrollere gitme *Sigara i¢cmeyi birakma

*Liften zengin gidalar tiketme
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