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ÖNSÖZ

Değerleri Meslektaşlarım,

Kardiyovasküler hastalıkların gelişiminde yer alan çeşitli 
risk faktörlerini bir arada barındıran Metabolik Sendromlu 
hasta sayısı ülkemizde ve dünyada gün geçtikçe artmaktadır. 
Metabolik Sendrom teşhisinde genellikle National Cholesterol 
Education Program Adult Treatment Panel kriterleri kullanıl-
maktadır. Metabolik Sendrom kriterlerini karşılayan hastaların 
kardiyak otonomik fonksiyonlarının nasıl olduğunun araştırıl-
ması gerekmektedir.

“Metabolik Sendromlu Hastalarda Kalp Hızı Değişkenliği ve 
Kalp Hızı Türbülansı Ölçümü ve Değerlendirilmesiˮ kitabım-
da, 24 saatlik ritim holter takılmak sureti ile kardiyak otonomik 
fonksiyonların değerlendirilmesinin sonuçları yer almaktadır. 
Tüm ilgili meslektaşlarıma bir kaynak olmasını diliyorum.
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