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Obezite, ciddi saglik problemleri olusturan kompleks ve multifaktoriyel bir has-
taliktir. Ginimuzde 6nlenebilir 6limlerde sigaradan sonra ikinci en dGnemli 61im
nedeni haline gelmistir. Obezite; basta tip 2 diyabet ve prediyabet olmak Uzere
kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, hiperlipidemi, serebrovaskiiler hastalik,
bazi kanserler, obstriktif uyku-apne sendromu, non-alkolik karaciger yaglanma-
sI, gastroozofageyal refll, polikistik over sendromu, infertilite, osteoartroz ve
depresyon gibi bircok saglik sorununa eslik eden ciddi bir toplumsal sorundur
(1).

Metabolik sendrom, diger isimleriyle Sendrom X veya insiilin Direnci Send-
romu ise Diinya Saglik Orgitii (WHO) tarafindan abdominal obezite, insiilin
direnci, hipertansiyon ve dislipidemi gibi bircok patolojik durumu barindiran
kompleks bir klinik tablo olarak tanimlanmistir. Birgok organizasyon tarafindan
tani kriterleri olusturulmasina karsin diinyada en ¢ok kabul géren Tablo 1’ de
belirtilen NCEP ATP3 (National Cholesterol Education Program, Adult Treatment
Panel Ill) ve IDF (International Diabetes Federation) kriterleri olmustur (2).

Bu tani kritelerine gbre; hastalarda bel cevresi (BC), kan basinci dizeyi, kan
kolesterol degerlerinden ylksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL) ve Trig-
liserid (TG) dlzeyi ve aclik kan sekeri (AKS) seviyesi degerlendirilmektedir. Bir
olguya metabolik sendrom tanisi koyabilmek icin bu kriterlerden en az tgiinin
varligi sarttir.
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ve bitlin bunlarin neticesinde ortaya ¢ikan visseral yag oranindaki artis insulin
direnci gelisimine sebep olur. insiilin direnci metabolik sendromda diizeltilmesi
gereken temel bozukluktur. Metabolik sendrom ve obezite tedavisinde en etkin
yaklasim fiziksel egzersiz, diyet, kilo kontroli ve medikal tedavide uygun farma-
kolojik ajanlarin kullanimidir. Klinik tedavisi zordur, insilin direnci gibi metabolik
sendromu olusturan ana komponentlerle ayri ayri miicadele etmek tedavi he-
defini olusturmaktadir.

Metabolik sendromun toplumsal alanda hizla bliylyen etkisini kontrol altina
almak igin saghk kuruluslari, sivil toplum 6rgitleri ve hilkiimetlere biyik is diis-
mektedir. Okullarda ¢ocukluk ¢agindan itibaren saglikli beslenme alaninda egi-
timler verilmeli ve toplum saghginin bireylerin saglikh olmalarindan ileri geldigi
kavrami benimsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: obezite; insilin direnci; hiperlipidemi; metabolik send-
rom; hipertansiyon
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