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Tanım

Sendrom kelimesi“Súndromos” kökünden tü-
reyip “birlikte koşmak” anlamına gelen Yunan-
ca bir terimdir. Anlam yönüyle bakıldığında 
sendromu belki de en iyi betimleyen örnek, 
metabolik sendrom (MetS)’dur. MetS toplumda 
yaygın olarak görülen, kardiyovasküler, endok-
rin sistem ve lipid metabolizmasında organize 
bozukluklara neden olan ciddi bir halk sağlığı 
sorunudur. İlk olarak 1988’de Amerikalı en-
dokrinolog Gerald Reaven tarafından sendrom 
X olarak adlandırılan MetS; obezite, hipertan-
siyon, hiperlipidemi, artmış insülin direnci ve 
kardiyovasküler problemlerin birlikte seyret-
mesi ile karakterizedir. MetS, ayrıca insülin 
direnci sendromu, polimetabolik sendrom, 
ölümcül dörtlü, kardiyometabolik sendrom, 
dismetabolik sendrom ve Reaven sendromu 
gibi farklı isimlerle de adlandırılmıştır.

Görülme Sıklığı

Dünyada ve ülkemizde MetS sıklığına ilişkin 
önemli taramalar yapılmıştır. Araştırmalar so-
nucunda saptanan prevalans değeri; cinsiyet, 
yaş, örneklem büyüklüğü ve kullanılan tanı 
kriterleri gibi değişkenlere bağlı olarak farklılık 
gösterse de MetS görülme sıklığı ile ilgili söyle-
nebilecekler aşağıda sıralanmıştır: 

• Avrupa ve Amerika Birleşik Devletleri nü-
fusunun yaklaşık ¼’inde MetS görülmekte-
dir.

• Ülkemizde MetS prevalansı ortalama %30-
40 arasındadır.

• Çocukluk çağından itibaren yaşla birlikte 
MetS görülme sıklığı artar.

• Ülkemizde ve birçok doğu ülkesinde MetS 
görülme sıklığı kadınlarda daha yüksektir. 

• Batılı ülkelerde ise bu oran erkeklerde hafif-
çe daha yüksek olmakla birlikte cinsiyetler 
arasında belirgin fark yoktur.

Etiyoloji
Metabolik sendromun nedenlerini temel ola-
rak iki başlık altında incelemek mümkündür: 
1. Sağlıksız yaşam davranışları (kötü beslenme 

alışkanlıkları, sedanter yaşam, sigara, alkol 
tüketimi, stres vb.)

2. Genetik ve epigenetik faktörler 
Bu sendromun temelinde genetik faktörler-

den çok sağlıksız yaşam tarzı davranışları yer 
almaktadır. Günümüzde tüketime dayalı, eg-
zersizden uzak, yoğun stres altında sürdürülen 
endüstriyel yaşam tarzı, insan sağlığını ciddi 
biçimde tehdit etmektedir. Bu yaşam tarzıyla 
birlikte bireyler doğal ve sağlıklı yiyeceklerden 
uzaklaşarak hazır, rafine ve raf ömrü uzatılmış 
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