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Kutlu R ve Civi S.

Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Yirmi Yas ve Uzeri
Eriskinlerde Metabolik Sendrom Sikhg1 ve [lliskili

Faktorler

OZET

Amag: Diyabetes mellitus ve kardivaskiiler hastaliklar icin bir risk faktorii olarak
bilinen metabolik sendrom (MetS) abdominal obezite, dislipidemi, yiiksek kan glukoz
seviyesi ve yliksek kan basinci ile birlikte goriilen bir endokrin bozukluktur. Bu
calismada erigkinlerde MetS sikligi ve iliskili faktorlerin - degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Metod: Bu gozlemsel, kesitsel tipteki analitik aragtirma aile hekimligi poliklinigine
herhangi bir nedenle bagvuran 930 kiside yapildi. Katilimcilarin agirlik, boy, bel
cevresi, kan basinci, aglik kan sekeri, total kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserit
diizeyleri 6l¢iildii. MetS tanis1 Ulusal Kolesterol Egitim Programu Eriskin Tedavi Paneli
11 (NCEP ATP III) kilavuzuna gore konuldu.

Bulgular: Calismaya katilan 930 kisinin 676’s1 kadin (%72.7) 254’1 erkek (%27.3),
yas ortalamast 52.64+12.16 yas, 851°1 evli (%91.5), 238’1 okuryazar degil (%25.6),
319’u (%34.3) ilkdgretim egitimli, 556’s1 (9%59.8) ev hanimi idi. Tiim katilanlarda
MetS sikligi %44.1 (kadinlarda %49.0, erkeklerde %31.2) idi. Kadinlarda MetS
goriilme siklig1 erkeklere gore 2.11 kat daha fazla bulundu (OR=2.110, %95 CI:1.557-
2.861), bu fark istatistiksel olarak oOnemli idi (p=0.001). Hipertansif olanlarin
%73.0’tinde MetS tespit edildi. Hipertansif olanlarda MetS gelisme riski hipertansif
olmayanlara gore 8.62 kat daha fazla idi (OR=8.622, %95 Cl:6.392-11.631), bu fark
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0.001).

Sonug¢: Calisma grubumuzda MetS sikliginin kadinlarda daha fazla olmak iizere yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu sorun gelismesini tamamlamig bati {ilkeleri kadar, halen
gelismekte olan iilkemiz i¢in de ciddi bir sorundur. Bu sendrom dogru beslenme,
fiziksel aktivite ve saglikli yasam bicimi ile 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, Eriskin, Siklik, Risk Faktorleri.

Frequency and Associated Factors of Metabolic Syndrome
in Adults Older than 20 Years of Age who applied to

Family Medicine Outpatient Clinic

ABSTRACT

Objective: Metabolic syndrome (MetS) is an endocrinopathic disorder defined by a
cluster of abdominal obesity, dyslipidemia, high blood glucose level, and high blood
pressure; the condition is recognized as a risk factor for diabetes mellitus and
cardiovascular diseases. In this study, we aimed to assess the prevalence of MetS and
related factors in adults.

Method: This observational, cross-sectional analytic survey was conducted on 930
representative unselected people who applied with any problem to Family Medicine
Outpatient Clinic. Of the participants, weight, height, waist circumference, blood
pressure, fasting blood glucose level, total cholesterol, high density lipoprotein (HDL)
and triglyceride levels were measured. MetS diagnosis was defined by the US National
Cholesterol Education Programme Adult Treatment Panel 1I1 (NCEP ATP III)
guideline.

Results: Of all the participants, 676 (72.7%) were female, 254 (27.3%) were male, the
mean age was 52.64+12.16, 851 (91.5%) married, 238 (25.6%) illiterate, 319 (34.3%)
primary school graduate, 556 (59.8%) were housewives. Of the total subjects, the
overall frequency of MetS was 44.1% (49.0% in female, 31.2% in male). When we
compared the results of MetS and gender, the frequency of MetS was higher 2.11 times
among female (OR=2.110, 95% CI: 1.557-2.861), and this difference was statistically
significant (p=0.001). Of the hypertensive individuals, 73.0% presented MetS. When
we compared with the hypertensive and non-hypertensive individuals, the risk of MetS
was higher 8.62 times among the hypertensive individuals (OR=8.622, 95% CI:6.392-
11.631), and statistically, this difference was significantly higher (p=0.001).
Conclusion: MetS frequency was higher especially women in this study. Currently, this
issue is also a crucial issue for our developing country like the other western developed
countries. Resulting in chronic diseases, it is thought that the syndrome can be
prevented by nutrition, physical activity and healthy lifestyle.

Key words: Metabolic Syndrome, Adult, Frequency, Risk Factors.
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GIiRiS

Metabolik sendrom (MetS) etiyopatogenezi tam olarak
bilinmeyen diyabetes mellitus (DM) ve
kardiyovaskiiler —hastaliklar i¢in risk faktorleri
toplulugudur. Cok eskiden beri bilinmesine ve degisik
isimlerle tanimlanmasina ragmen heniiz herkesin
kabul edebilecegi kesin tam1 kriterleri ortaya
konamamustir (1,2). Diinyada ve iilkemizde eriskin
toplumun yaklasik iicte birinde metabolik sendrom
bulunmasi, yasla birlikte artmasi, morbidite ve
mortalite artisina neden olmasit metabolik sendromu
giderek biiyiiyen bir toplumsal saglik sorunu haline
getirmistir (3).

Metabolik sendrom; insiilin rezistansi, abdominal
obezite, hiperlipidemi, esansiyel hipertansiyon, tip 2
diyabet ve koroner kalp hastalifi ile karakterize
kompleks bir hastaliklar biitiiniidiir (4). Insiilin direnci
ile beraber tip 2 diyabet, esansiyel hipertansiyon,
alkolik olmayan yagli karaciger, polikistik over, uyku-
apne sendromu, hiperiirisemi, mikroalbiiminiiri,
endoteliyal hasar, protrombotik siireg¢, subklinik
inflamasyonun eslik ettigi klinik ve laboratuvar
bulgulardir. Toplumun yaglanmasi, fiziksel inaktivite
ve santral obezite prevalansinda artig ile birlikte MetS
prevalansi da artmaktadir (5-8).

MetS siklig1 abdominal obezitenin artmasiyla birlikte
tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek
artmaktadir (3). Metabolik Sendrom Dernegi’nin
yaptigi METSAR c¢alismasinda Tiirkiye’de MetS
sikligt %33.9 olup, kadinlarda %39.6, erkeklerde
%28.0 olarak tespit edilmistir. Ayni ¢alismada
prevalans 20-29 yas grubunda %9.6 iken, 60-69
yaslar1 arasinda %74.6 olarak bulunmustur (3).

Bu calismada aile hekimligi poliklinigine bagvuran
eriskinlerde MetS sikligt ve iliskili faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Ulusal Kolesterol
Egitim Programu Erigkin Tedavi Paneli III (NCEP
ATP I1) kriterlerinden en az 3 ve daha fazlasina sahip
olanlar MetS olarak degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yapildigi yer ve orneklem segimi

Bu gozlemsel, kesitsel tipteki analitik aragtirma Subat
2010-Eyliil 2012 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran 930 kiside
yapildi. Metabolik Sendrom Dernegi’nin yaptig1 bir
calismada (METSAR), Tiirkiye’de MetS prevalansi
%33.9 olarak tespit edilmistir (3). Arastirmamizda
evrendeki birey sayist bilinmedigi i¢in calismaya
alinmasi gereken denek sayisi n=t>.p.g/d* formiilii
kullanilarak en az 345 kisi olarak hesaplanmistir (9).
Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Meram
T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurul Onay1 (2012/225 sayih) alinarak baglanmig
ve uygulama asamasinda ¢alismanin amaci hakkinda
hastalara kisaca bilgi verilerek ¢alismaya katilmay1
kabul edenlerden sozlii ve yazili onamlar1 alinmastir.
Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen anket formuna
bireylerin yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlart,

egitim diizeyleri, meslekleri, kronik bir hastalik olup
olmadig1 kaydedildi. Katilimcilara sigara igme
durumu soruldu. Giinliik en az bir sigara igenler
bagiml olarak degerlendirildi ve bagimli grubundaki
bireylere kag¢ yildir ve giinde kag adet sigara igtikleri
soruldu ve sonuglar kaydedildi.

Metabolik sendrom tani kriterleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1999 yilinda MetS tam
kriterlerini belirlemis ve 2001 yilinda epidemiyolojik
aragtirmalarda kullanilmasi i¢in bu kriterleri modifiye
etmistir (8). MetS tanis1 icin DSO, NCEP ATP III,
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (UDF) ve Amerikan
Kalp Dernegi (AHA) tarafindan g¢esitli kriterler
gelistirilmistir. Yapilan ¢aligmalarda bu kriterler
kullanilmakta olup, wuzlagilan tek bir  kriter
bulunmamaktadir. Bu nedenle MetS prevalansi
kullanilan tani kriterlerine gore degismektedir. MetS
tanisi i¢in ¢alismamizda kullanilan NCEP ATP III tam
kriterleri Tablo 1’de gosterilmistir (10).

Tablo 1. NCEP ATP Ill’e gore Metabolik Sendrom Tani
Kriterleri

Risk faktorii Tamm
Abdominal obezite (bel ¢evresi)

Erkek >102cm
Kadin >88cm
Trigliserit > 150 mg/dL
HDL HDL

Erkek <40 mg/dL
Kadin <50 mg/dL
Kan basinct >130/85 mmHg
Aclik plazma glukozu >100 mg/dL

2001 yilindaki NCEP ATP III’'nin amaci
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar yoniinden
uzun doénem risk altinda olacak bireyleri tanimlamakt.
Insiilin direncinin dogrudan 6lgiilmesi zor oldugu ve
iyi standardize edilemedigi i¢in ii¢ veya bes kriterin
bir arada bulunmasina karar vermisti. ATP III
abdominal obeziteyi 6n sart olarak kabul etmemistir.
Kriterlerden ii¢ veya daha fazlasmin bulunmasi1 MetS
tanis1 i¢in yeterlidir (11).

Antropometrik ol¢timler

Hastalarin antropometrik oOlgiimleri (viicut agirhigi,
boy uzunlugu, bel ¢evresi) hata oranini azaltmak i¢in
ayni arastirici tarafindan yapildi. Boylar1 ayakkabilari
cikarilarak, agirliklart ceket ve iistteki fazla giysiler
ciktiktan sonra standart baskiil ve boy Olger yardimi
ile 6l¢iildii. Hastalarin boy ve kilolar1 dlgiilerek viicut
kitle indeksi (VKI)=Agirlik (kg)/Boy (m)? formiilii ile
hesaplandi. VKI degeri 18.50’nin altinda olanlar zayif,
18.50-24.99 arasinda olanlar normal kilolu, 25.0—
29.99 arasinda olanlar fazla kilolu, 30.0 ve iizerinde
olanlar obez olarak degerlendirildi (12). NCEP ATP
III kriterlerine gore bel c¢evresi (BC) kadinlarda >88
cm, erkeklerde >102 cm olanlar patolojik olarak
degerlendirildi.
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Kan Basinct Olgiimii Kan basinglari OMRON M3
otomatik sfigmomanometre cihazi ile hastalar oturur
pozisyonda iken 10 dakika dinlendirildikten sonra
Olciildii. NCEP ATP III kriterlerine gore kan basinci
<130/85 mmHg olanlar normal, >130/85 mmHg
olanlar hipertansif olarak degerlendirildiler (10)
Laboratuvar bulgulari

Hastalarin 10-12 saat aglik sonrasi alinan kanlarinda
total kolesterol, LDL, trigliserit, HDL ve aglik kan
sekeri olglildi. NCEP ATP III kriterlerine gére MetS
tanis1 i¢in; HDL kolesterol kadinlarda <50 mg/dl,
erkeklerde < 40 mg/dl, trigliserit >150 mg/dl, AKS
>100 mg/dl patolojik olarak degerlendirildi. American
Diabetes Association (ADA) kriterlerine gore AKS
<100 mg/dl normal, 100-125 arasi bozulmus aglik
glukozu, >126 asikar diyabet olarak kabul edildi (13).
Istatistik Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 18.0 programi
kullanildi. Frekanslar, ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerler, Odds
ratio’lart hesaplandi. Ortalamalarin
karsilagtirilmasinda Students t, niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.
Bagimsiz  ve bagimli  degiskenler arasindaki
korelasyonlarin hesaplanmasi i¢in pearson korelasyon
analizi kullanildi. Korelasyon katsayisi r= 0.00-0.24
arasi zayif, 0.25—0.49 aras1 orta, 0.50—0.74 aras1 gii¢li,
0.75-1.00 aras1 ¢ok giiglii iliski olarak degerlendirildi.
Sonuglar % 95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi (9).

BULGULAR

Calismaya katilan 930 kisinin 674’ kadin (%72.5)
256’s1 erkek (%27.5), tim grubun yas ortalamasi
52.64+12.16 yas (kadinlarda 55.66+9.51, erkeklerde
54.34+10.38), 851’1 evli (%91.5), 238’i okuryazar
degil (%25.6), 319’u (%34.3) ilkogretim egitimli,
556s1 (%59.8) ev hanimi, 19371 (%20.8) sigara igiyor
idi (Tablo 1). Tiim katilanlarda MetS siklig1 %44.1
(n=410) iken, kadinlarda %49.0, erkeklerde %31.2 idi.
Logistik regresyon analizinde kadinlarda MetS
goriilme siklig1 erkeklere gore 2.1 kat daha fazla
bulundu (OR=2.1, %95 CI:1.557-2.861), bu fark
istatistiksel olarak o6nemli idi (p=0.001). Kadin
cinsiyette, dul olanlarda, okuryazar olmayanlarda, ev
hanimlarinda, sigara igmeyenlerde ve obez olanlarda
MetS siklig1 daha fazla goriildii (p>0.001) (Tablo 1).
Cinsiyetlere gore yas gruplarnt ile MetS siklig
arasindaki iliski incelendiginde her iki cinsiyette de
metabolik sendromun en fazla 50-59 yas grubunda
goriildi. Bu yas grubunda MetS sikligi sirasi ile
kadinlarda %46.1 (n=152), erkeklerde %47.5 (n=38)
idi. Metabolik sendromun en az goriildigi 20-29 yas
grubunda ise kadin ve erkeklerde sirasiyla %1.8 ve
%1.2  siklikta  goriilmekte idi  (Tablo  2).
Arastirmamizdan elde edilen sonuclara gore galigma
grubunda MetS bilesenlerinden en yaygin olanlar TG
yiiksekligi (%80.6) ve hipertansiyondur (%73.0)
(Tablo 3).

Hipertansif olanlarin %73.0’tinde MetS mevcut idi.
Hipertansif olanlarda MetS gelisme sikligi hipertansif
olmayanlara gore 8.6 kat daha fazla idi (OR=8.6, %95
Cl:6.392-11.631), bu fark istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti (p=0.001). Bu ¢alismada MetS
olanlarda sigara kullanma siklig1 %13.4, olmayanlarda
%26.5 idi. Sigara ile MetS varligi arasinda negatif
yonde ¢ok zayif bir iligki vardi (r= - 0.161). Sigara ile
cinsiyet arasinda negatif yonde orta derecede bir iligki
vardi (r= -0.444). Erkeklerde sigara igme siklig1 daha
yiiksek idi (p>0.001).

Aclik kan sekeri >100 mg/dl olanlarda %61.9 siklikta
MetS tespit edildi. Aclik kan sekeri >100 mg/dl
olanlarda MetS gelisme sikligt AKS <100 mg/dl
olanlara gore 3.2 kat daha fazla idi (OR=3.2, %95
Cl:2.434-4.235), bu fark istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti (p=0.001). Trigliserit seviyesi >150
mg/dl olanlarda MetS gelisme sikligi %80.6 idi.
Trigliserit seviyesi >150 mg/dl olanlarda MetS
gelisme siklig1 trigliserit seviyesi <150 mg/dl olanlara
gore 12.7 kat daha fazla idi (OR=12.7, %95 CI.9.122-
17.701), bu fark istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksekti (p=0.001).

VKI >30 kg/m? olanlarda MetS gelisme sikligi %59.7
idi. VKIi >30 kg/m® olanlarda MetS gelisme sikligi
VKI <30 kg/m’ olanlara gore 3.5 kat daha fazla idi
(OR=3.5, %95 Cl:2.643-4.548), bu fark istatistiksel
olarak anlamli  derecede yiiksekti (p=0.001).
Erkeklerde bel c¢evresi >102 cm olanlarda MetS
gelisme sikligr %65.2 idi. BC >102 cm olanlarda
MetS gelisme sikligit BC <102 cm olanlara gore 12.3
kat daha fazla idi (OR=12.3, %95 CI:6.597-23.050),
bu fark istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
(p=0.001). Erkeklerde HDL-c <40 mg/dl olanlarda
MetS gelisme sikligit %45.8 idi. HDL-c <40 mg/dl
olanlarda MetS gelisme siklign HDL-c >40 mg/dl
olanlara gore 18.2 kat daha fazla idi (OR=18.2, %95
Cl:6.366-51.778), bu fark istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksekti (p=0.001).

Kadinlarda bel c¢evresi >88 cm olanlarda MetS
gelisme siklig1 % 60.7 idi. BC >88 cm olanlarda MetS
gelisme sikligit BC <88 cm olanlara gore 7.7 kat daha
fazla idi (OR=7.7, %95 Cl:5.022-11.905), bu fark
istatistiksel ~ olarak anlamli  derecede yiiksekti
(p=0.001). Kadinlarda HDL-c <50 mg/dl olanlarda
MetS gelisme sikligi %65.3 idi. HDL-c <50 mg/dI
olanlarda MetS gelisme sikligt HDL-c >50 mg/dl
olanlara gore 10.6 kat daha fazla idi (OR=10.6, %95
Cl:6.979-16.085), bu fark istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksekti (p=0.001) (Tablo 3 ve 4).

Metabolik sendrom olan ve olmayanlarda bazi
parametrelerin ortalama+SD, minimum, maksimum
degerlerinin karsilagtirmas1 Tablo 5°te yer almistir.
MetS olan ve olmayanlarda MetS kriter sayilarinin
karsilastirilmasina, gore MetS olanlarda en fazla 248
kiside (%60.5) 3 MetS kriter (risk) sayist vardi. MetS
olmayanlarda ise en fazla 252 kiside (%48.5) 2 MetS
kriter sayis1 vardi. MetS olan ve olmayanlarda MetS
kriter sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek farkliliklar saptandi (p=0.001).
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Tablo 1. Metabolik sendrom olan ve olmayanlarda sosyodemografik 6zelliklerin karsilagtirilmasi

MetS* var (n=410) MetS yok (n=520) Toplam (n=930)
Parametreler n % n % n % p
Cinsiyet
Kadin 330 49.0 344 51.0 674 100.0 0.000
Erkek 80 31.2 176 68.8 256 100.0
Medeni durum
Evli 390 45.8 461 54.2 851 100.0 0.000
Bekar 6 12.0 44 88.0 50 100.0
Dul 14 48.3 15 51.7 29 100.0
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 131 55.0 107 45.0 238 100.0 0.001
[Ikogretim 135 42.3 184 57.7 319 100.0
Ortaokul-lise 56 35.4 102 64.6 158 100.0
Universite 88 40.9 127 59.1 215 100.0
Mesleki durum
Ev hanimi 296 53.2 260 46.8 556 100.0 0.000
Memur 23 19.7 94 80.3 117 100.0
Emekli 40 36.7 69 63.3 109 100.0
Isci 37 38.5 59 61.5 96 100.0
Esnaf 14 26.9 38 73.1 52 100.0
Sigara icme
Iciyor 55 28.5 138 715 193 100.0 0.000
Icmiyor 355 48.2 382 51.8 737 100.0

*MetS: Metabolik sendrom

Tablo 2. Cinsiyetlere gore yas gruplari ile metabolik sendrom siklig1 arasindaki iliski

MetS var (n=410) MetS yok (n=520) Toplam (n=930) p
Yas gruplar n % n % n %
Kadinlarda (n=674)
20-29 yas arasi 6 1.8 35 10.2 41 6.1
30-39 yas arasi 9 2.7 21 6.1 30 4.4
40-49 yas arast 48 14.5 54 15.7 102 15.1
50-59 yas arasi 152 46.1 151 43.9 303 45.0 0.000
60-69 yas arasi 91 27.6 66 19.2 157 23.3
70 yas ve iistii 24 7.3 17 4.9 41 6.1
Toplam 330 100.0 344 100.0 674 100.0
Erkeklerde (n=256)
20-29 yas arasi 1 1.2 27 15.3 28 10.9
30-39 yas arasi 5 6.2 21 11.9 26 10.2
40-49 yas arasi 14 17.5 21 11.9 35 13.7 0.001
50-59 yas arasi 38 47.5 66 37.5 104 40.6
60-69 yas arasi 13 16.3 33 18.8 46 18.0
70 yas ve tistii 9 11.3 8 4.6 17 6.6
Toplam 80 100.0 176 100.0 256 100.0
Yas gruplan
(toplam)**
> 45 yas 374 48.5 397 51.5 771 100.0 0.000
<45 yas 36 22.6 123 77.4 159 100.0

*Not: Siitun yiizdeleri alinmistir. **Not: Satir ylizdeleri alinmigtir. MetS: Metabolik sendrom

Konuralp Tip Dergisi 2014;6(2):47-54



Kutlu R ve Civi S.

Tablo 3. Metabolik sendrom olan ve olmayanlarda bazi parametrelerin kargilagtirilmasi

MetS var (n=410) MetS yok (n=520) Toplam (n=930)
MetS bilesenleri n % n % n % p
Hipertansiyon
>130/85mmHg (anormal) 279 73.0 103 27.0 382 100.0 0.000
<130/85mmHg (normal) 131 23.9 417 76.1 548 100.0
Aclik kan sekeri
>100 mg/dl (anormal) 213 61.9 131 38.1 344 100.0 0.000
<100 mg/dl (normal) 197 33.6 389 66.4 586 100.0
Trigliserit
>150 mg/dl (anormal) 261 80.6 63 194 324 100.0 0.000
<150 mg/dl (normal) 149 24.6 457 75.4 606 100.0
VKI (kg/m?)
<18.5 zayif 0 0.0 7 100.0 7 100.0
18.5-24.99 normal kilolu 37 20.0 148 80.0 185 100.0 0.000
25-29.99 fazla kilolu 109 36.8 187 63.2 296 100.0
>30 obez 264 59.7 178 40.3 442 100.0
Bel cevresi
>102cm (erkek) 58 65.2 31 34.8 89 100.0 0.000
<102cm (erkek) 22 13.2 145 86.8 167 100.0
>88cm (kadin) 300 60.7 194 39.3 494 100.0
<88cm (kadin) 30 16.7 150 83.3 180 100.0
HDL-c
<40 mg/dI (erkek) 76 45.8 90 54.2 166 100.0 0.000
>40 mg/dl (erkek) 4 4.4 86 95.6 90 100.0
<50 mg/dl (kadin) 297 65.3 158 34.7 455 100.0 0.000
>50 mg/dl (kadin) 33 15.1 186 84.9 219 100.0

Tablo 4. Metabolik sendrom olan ve olmayanlarda bazi parametrelerin Odds ratio degerleri

%95 giiven arahg

Parametreler QOdds ratio Alt simir Ust sinir p
Hipertansiyon
<130/85mmHg (normal) 1 0.000
>130/85mmHg (yiiksek) 8.622 6.392 11.631
Achik kan sekeri
<100 mg/dl (normal) 1 0.000
>100 mg/dl (anormal) 3.211 2434 4.235
Yas gruplan
45 yas alti 1 0.000
45 yas ve istil 3.219 2.163 4.789
Trigliserit 0.000
<150 mg/dl (normal) 1
>150 mg/dl (anormal) 12.707 9.122 17.701
Viicut kitle indeksi

<30 obezite yok 1

>30 obezite var 3.467 2.643 4.548 0.000
Cinsiyet

Erkek 1 0.000

Kadin 2.110 1.557 2.861
Kadinlarda bel cevresi
<88cm (kadin) 1 0.000
>88cm (kadin) 7.732 5.022 11.905
Erkeklerde bel ¢evresi
<102cm (erkek) 1 0.000
>102cm (erkek) 12.331 6.597 23.050
Kadinlarda HDL-c
>50 mg/dl (kadin) 1 0.000
<50 mg/dl (kadin) 10.595 6.979 16.085
Erkeklerde HDL-c
>40 mg/dl (erkek) 1 0.000
<40 mg/dl (erkek) 18.156 6.366 51.778
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Tablo5. MetS olan ve olmayanlarda bazi parametrelerin ortalamalarinin karsilastirilmasi

MetS var (n=410) MetS yok (n=520)
Parametreler Ortalama | +SD Min-Max Ortalama | +SD Min-Max p
Yas (y1l) 55.40 9.67 50.46 13.42 0.000
Kadin yas 55.66 9.51 23 - 84 51.31 12.99 20 - 87
Erkek yas 54.34 10.38 25 - 79 48.79 14.09 20 - 85
Bel cevresi (cm) kadin 101.39 11.02 76 - 145 92.33 13.89 63 - 160 0.000
Bel cevresi (cm) erkek 107.07 10.44 82 -148 93.60 10.95 69 - 125 0.000
VKI (kg/m®) 32.14 5.18 | 20.81-50.78 28.20 5.84 | 15.87-50.15 0.000
SKB (mmHg) 140.41 15.69 | 100.0-220.0 129.15 1599 | 85.0-201.0 0.000
DKB (mmHg) 87.22 9.67 50.0-140.0 78.31 9.34 43.0-117.0 0.000
AKS (mg/dl) 110.62 33.84 | 55.0-316.0 96.49 23.31 | 65.0-430.0 0.000
HDL-c (mg/dl) kadin 40.14 8.79 | 8.10-70.40 49.91 10.68 23.0-88.0 0.000
HDL-c (mg/dl) erkek 30.89 5.77 17 - 52 38.68 9.68 17 - 73 0.000
LDL-c (mg/dl) 129.32 34.12 | 37.24-239.0 129.56 34.49 | 36.0-250.0 0.913
T.kolesterol (mg/dl) 201.55 40.12 | 43.0-339.0 196.52 40.49 | 83.0-361.0 0.883
Trigliserit (mg/dl) 179.55 89.93 29.80-663 103.72 50.92 | 21.0-354.0 0.000
TARTISMA
Metabolik sendrom, diyabet ve prediyabet, abdominal sOylenebilir. Bu goriisii  destekleyen randomize

obezite, dislipidemi ve yiliksek kan basinct gibi kalp
krizi risk faktorlerinin kiimelendigi bir bozukluktur.
Toplumun yaslanmasi, fiziksel inaktivite ve santral
obezite prevalansinda artig ile birlikte tim diinyada
MetS siklig1 giderek artmaktadir (1-3,14).

Bu caligmada tiim katilanlarda MetS sikligi %44.1
olarak tespit edilmistir. Tiirkiye Metabolik Sendrom
Aragtirma Grubu’nun (METSAR) yaptig1 ¢alismaya
gore, ililkemizde kentsel yerlesimlerde metabolik
sendrom sikligi ortalama %33.9’dur (3). Akbulut’un
¢alismasinda (15) NCEP ATP III kriterlerine gore
postmenapozal kadinlarda MetS sikligi  %47.6,
premenapozal kadinlarda %30.2 olarak bulundu.
Orhan ve arkadaglarinin (16) Bursa’da yaptiklari
¢alismada metabolik sendrom ve abdominal obezite
siklig1 sirastyla %17.5 ve %87.7 olarak bulunmustur.
Diyabeti ve hiperlipidemisi olan bireylerde metabolik
sendrom olusma riski sirasiyla 11.3 ve 4.5 kez daha
fazla tespit edildi. Kitis ve arkadaslarinin (17)
caligmasinda MetS sikligt  %31.9 olarak tespit
edilmistir. Oguz ve arkadaslarimin (18) saglik
caliganlarinda yaptig1 ¢alismada MetS sikligr %33.2
olarak bulundu. Varlibas’in (19) istanbul’da néroloji
kliniginde yaptig1 ¢alismada iskemik serebrovaskiiler
hastalarin  %67.2 sinde, intraserebral hemorajili
hastalarin %33.3 {inde MetS tespit edilmistir. Baltali
ve arkadaslarinin (20) koroner by-pass sonrasi
hastalarda yaptig1 calismada MetS sikligt %44.8
(kadinlarda %55.4 ve erkeklerde %41.3) olarak
bulundu.

Katulanda ve arkadaslarinin (21) Sri Lanka’da yaptig1
calismada MetS sikligi  %27.1 olup, kentsel
yerlesimlerde bu siklik %34.8 iken, kirsal kesimde
%21.6 olarak bulunmustur. Kentlerdeki bireylerin
fiziksel inaktivitelerinin buna yol a¢gmis olabilecegi

kontrollii bir ¢alisma Japonya’da Nanri ve arkadaglari
(22) tarafindan yapilmigtir. Bu ¢aligmada MetS tespit
edilen 107 kisinin yarisina bu konuda egitimli bir
hemsire tarafindan egzersiz ve diyetin yogun oldugu
bir yasam tarz1 degisikligi programi uygulanmis, diger
gruba her hangi bir miidahele yapilmamistir. Yagam
tarz1 degisikligi uygulanan grupta MetS sikliginda
belirgin bir azalma tespit edilmistir. Ispanya’da
yapilan bir ¢aliymada MetS sikligi %24.6 (5), Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) %23.7 (23), Sri-
Lanka’da %27.1(21), Kore’de %35.3 (2), Cinde 16.7
(24), Hindistan’da %25.6 (25) olarak tespit edilmistir.
Calisgmamizda MetS sikligi  kadinlarda  9%49.0,
erkeklerde %31.2 olarak tespit edildi. Kadmlarda
MetS goriilme sikhigr erkeklere gore 2.11 kat daha
fazla bulundu. METSAR sonuglarina gore iilkemizde
MetS sikligr kadinlarda 9%39.6, erkeklerde %28.0
olarak bildirilmistir (3). Ford ve arkadaglarinin (23)
ABD’de yaptiklar1 calismada Afrikan Amerikali
kadinlarda MetS sikhigi erkeklerden daha fazla idi.
Beigh ve arkadaglarinin (25) Hindistan’da yaptiklari
caligmada MetS siklig1r kadinlarda %29.1, erkeklerde
%23.1 olarak bulunmustur. Ancak Japonlarda 2006
yilinda yapilan bir ¢alismada ATP III kriterlerine gore
erkeklerde %26.9, kadinlarda %14.7 siklikta MetS
tespit edilmistir (26). Bizim c¢alismamizdan farkl
olarak erkeklerde sikligin daha fazla olmasi iilkelerin
beslenme aligkanliklari, yasam tarzi, etnik ve genetik
ozelliklerine bagli olabilir.

Bu c¢alismada cinsiyetlere gore yas gruplar1 ile MetS
sikligr arasindaki iliski incelendiginde her iki
cinsiyette de metabolik sendromun en fazla goriildiigii
yas grubu 50-59 yas grubu idi. Bu yas grubunda MetS
siklig1 siras1 ile kadinlarda %46.1, erkeklerde %47.5
idi. Metabolik sendromun en az goriildiigi 20-29 yas

52

Konuralp Tip Dergisi 2014;6(2):47-54



Kutlu R ve Civi S.

grubunda ise kadin ve erkeklerde sirasiyla %1.8 ve
%1.2 siklikta goriilmekte idi. METSAR sonuglarina
gore lilkemizde 20-29 yas grubunda MetS siklig1 %9.6
iken, 60-69 yas grubunda %74.6 olarak tespit
edilmigtir (3). Ford ve arkadaslarinin (23) ABD’de
yaptiklar1 ¢caligmada 20-29 yaslarda MetS siklig1 %6.0
iken, 60-69 yaslarda %43.5, 70 yas civarinda %42.0
olarak bulunmustur. Bagka c¢aligmalarda da MetS
sikligiin yagsla birlikte arttigi gosterilmistir (2, 24,26).
Bulunan sonuglar bizim ¢aligmamiz ile uyumlu idi.
Arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore calisma
grubunda MetS bilesenlerinden en yaygin olanlar TG
yiiksekligi (%80.6) ve hipertansiyondur (%73.0).
Hipertansif olanlarda MetS gelisme riski hipertansif
olmayanlara gore 8.62 kat daha fazla idi. Dutra (27) ve
Mao’nun (28) caligmalarinda da bizim ¢alismamiz ile
uyumlu olarak hipertansif hastalarda MetS sikligimin
daha fazla oldugu gosterilmistir.

Bu ¢alismada sigara ile MetS varlig1 arasinda negatif
yonde ¢ok zayif bir iligki vardi. Erkeklerde sigara
icme sikligi daha yiiksek idi. Sigaranin MetS, kalp
damar hastaliklar1, kanserler basta olmak {izere saglik
iizerindeki olumsuz etkileri bilinmektedir. Yapilan
caligmalarda sigaranin HDL diizeyinin diismesine,
LDL ve TG diizeyinin yiikselmesine yol agtig1
saptanmustir  (29,30). Kitis ve arkadaglarinin (17)
caligmasinda kadimnlarmn %4’ sigara icmekte idi. Ayni
¢aligmada sigara kullanan grupta DKB, kan sekeri ve
bel c¢evresi daha diisiik olmakla birlikte sigara
kullaniminin MetS riskinin artiginda etkili olmadigi
saptanmustir. Sonuglar bizim ¢alismamiz ile uyumlu
idi. Bunun tersine Chen ve arkadaslarinin (31)
Taiwan’da, Masulli ve arkadaslarmin (32) Italya’da
yaptiklart  ¢aligmalarda sigara igenlerde MetS
sikligiin igmeyenlere gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Bu ¢alismada VKI >30 kg/m2 olanlarda MetS gelisme
sikligt % 59.7 idi. VKI >30 kg/m® olanlarda MetS
gelisme sikligi VKI <30 kg/m? olanlara gore 3.467 kat
daha fazla idi. Obezite, koroner arter hastaligi (KAH)
bakimindan 6nemli bir risk faktoriidir. Demir ve
arkadaglarinin (33) ¢alismasinda MetS tanisi alanlarda
bel/kalga (B/K) oram ve VKI degerlerinin daha
yiiksek oldugu ve VKI ile hem SKB-DKB, hem de
(B/K) orani arasinda pozitif korelasyon oldugu

KAYNAKLAR

saptanmigtir. Viicut kitle indeksi 30 kg/mz’den yiiksek
olan erigkinlerde oliim riskinin arttig1 gosterilmistir
(14,33). Pek c¢ok c¢alismada da obezitenin MetS
bilesenleri i¢inde degistirilebilir risk faktdrlerinden
biri oldugu yer almaktadir (4,7,33,34).

Cahsmanin Kisithhiklar

Calisma kent merkezinde bir {iniversite hastanesi aile
hekimligi polikliniginde yapildigindan katilimcilar
secilmig bir 6rneklem grubu idi. Saha arastirmalart ile
prevalans  saptanmasi  ideal olandir. Kesitsel
arastirmalarin ~ 6zelligine uygun olarak yapilan
Olciimlerin (TA, AKS, Lipit paneli vb.) tekrar
yapilamayis1 diger bir kisitlilik nedenidir.

SONUC

Bu calismada MetS sikligmin kadinlarda daha fazla
olmak iizere yiiksek oldugu belirlenmistir. Tim
katilanlarda MetS sikligi %44.1 olup, Tirkiye’de
yapilan diger caligmalara benzerlik gdstermektedir.
Elde edilen sonuglar, g¢alisma grubumuzda MetS
bilesenlerinin  prevalansinin  yiiksek  oldugunu
gostermektedir. Buna gbére MetS olanlarda en fazla
248 kiside (%60.5) 3 MetS bilesen sayist vardi.
Cinsiyetlere gore yas gruplart ile MetS sikligi
arasindaki iliski incelendiginde her iki cinsiyette de
metabolik sendrom en fazla 50-59 yas grubunda
goriildii. Bu yas grubunda MetS siklifi sirasi ile
kadinlarda %46.1, erkeklerde %47.5 idi. Tiim grupta
kadin  cinsiyette, dul olanlarda,  okuryazar
olmayanlarda, ev hanimlarinda, hipertansif olanlarda,
diyabetiklerde, HDL diisiiklerde, bel gevresi ve VKI
>30 kg/m? olanlarda MetS sikligi daha fazla griildi.
Bu olumsuz durumlarin &nlenmesine  yonelik
girisimlerin  acilen hayata gecirilmesi  Onem
kazanmaktadir.  Sonugta  metabolik  sendromun
onlenmesi/azaltilmasi igin cinsiyet, genetik faktorler,
yas gibi bagimsiz degiskenler diizeltilemeyecegine
gore, yasam tarzi  degisikleri, beslenmenin
diizeltilmesi, fiziksel aktivitenin arttirilmas: ile
degistirilebilir risk faktorleri ortadan kaldirilabilir.
Kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin artisina
neden olan bu hastaligin diinyada goriilme siklig1
ancak bu dnlemler ile azaltilabilir.
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