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Yirmi yas ve uzeri kadilarda metabolik sendrom siklig1 ve bunu
etkileyen faktorler

Frequency and affecting factors of metabolic syndrome in women older than 20 years of age

Yeter Kitis, Naile Bilgili, Filiz Hisar, Sultan Ayaz

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

OzeT

Amac: Metabolik sendrom (MetS) Diinya’da giderek daha fazla insani etkileyen dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu ¢alisma, 20 yas
ve lizeri kadinlarda MetS sikligi ve bazi risk faktérlerini belirlemek amaciyla yapilan kesitsel bir ¢alismadir.

Yontemler: Arastirmanin evrenini Golbasi Ali Soydan Saglik Ocagi bdlgesinde yasayan 20 yas iizeri kadinlar olusturmustur. Bdlgede yasayan kadin-
lardan 850'sine ulasilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu araciligi ile toplanmistir. Olgiimler 12 saatlik agligi takiben saglik
ocaginda yapilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde tek yonlii varyans, korelasyon ve lojistik regresyon analizleri kullaniimigtir.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 39.4, %62.2'si ilkokul diizeyinde 6grenime sahiptir. MetS sikiginin %31.9 oldugu saptanmistir. En
yaygin MetS bilesenleri yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) diisiiklGigii ve abdominal obezitedir. Yag ile HDL arasinda negatif, diger MetS bilesen-
leri ile pozitif korelasyon saptanmistir. Ogrenim diizeyi ise yasin aksine HDL ile pozitif diger bilesenlerle negatif korelasyon géstermektedir. lleri
yas, (OR=1.091; %95 GA= 1.071-1.110; p<0.0001) ve ortackuldan daha az 6grenimli olmanin (okuryazar OR= 2.491; %95 GA= 1.334-2.855; p=0.007,
ilkokul OR=1.841; %95 GA 1.281-2.855; p=0.006) MetS riskini artirdi§i saptanmistir.

Sonug: Kentsel yasam tarzina sahip olan aragtirma grubumuzun yaridan fazlasi MetS’ in en az iki bilegenini tagimaktadir. ileri yagin MetS riski-
ni artirmasi, hem genetik hem de gevresel risk faktdrlerine sahip olan arastirma grubunda, kalp damar hastaliklari ve diyabetin 6nlenmesi igin
saglikl yagam davraniglarinin gelistiriimesinin dncelikli hedef olmasi gerektigini gostermektedir. (Anadolu Kardiyol Derg 2010; 10: 111-9)
Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, kadin, risk faktérleri, prevalans, lojistik regresyon analizi

ABSTRACT

Objective: Metabolic syndrome (MetS) is a major cause of morbidity and mortality affecting increasing number of people. This was a cross-
sectional study aiming to identify the prevalence of MS and risk factors in women aged 20 years and older.

Methods: Study’s universe consisted of women aged 20 years and older living in Gdlbagi Ali Soydan Health Centre's territory. Eight hundred fifty
women were accessed among them. Data were collected by a questionnaire. Measurements were done in the health centre following fasting
12 hours. One way ANOVA, correlation and logistic regression analyses were used for statistical analysis.

Results: The mean age was 39.4 years, 62% have primary school education. Prevalence of MetS was found 39.1%; low high-density lipoprotein
(HDL) and abdominal obesity were the most common MetS components. On the contrary, education and age had negative correlation with HDL
and positive correlation with other MetS components. Age (OR=1.091; 95%Cl = 1.071-1.110; p<0.0001), and education lower than middle school
(literate OR=2.491; 95%CI = 1.334-2.855; p=0.007; primary school OR=1.841; 95%CI 1.281-2.855; p=0.006) were found to increase MetS risk.
Conclusion: Even more than half of our study group who has urban life style has two or more MetS components. Because of older age,
accelerant factor for MetS, improving of healthy lifestyle behaviors in study group with genetic and environmental risk factors should be
primary goal in terms of prevention of cardiovascular diseases and diabetes. (Anadolu Kardiyol Derg 2010; 10: 111-9)
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Giris

Metabolik sendrom (MetS) genetik faktorler ile birgok ¢evre-
sel faktdrlerin etkilesimi sonucu ortaya gikan, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve tip 2 diyabet olusumunu hazirlayan risk faktérleri-
nin bir arada bulundugu bir tablodur (1-3). Bu risk faktorleri:
Glikoz intoleransi, aterojenik lipit profili, hipertansiyon, abdomi-
nal obezite, fiziksel aktivite azligi, pihtilasma siirecinde ve infla-
matuvar siirecte bozukluk durumunu igermektedir (4). Metabolik
sendromlu birgok kiside ayni zamanda insiilin direnci gelismekte
ve periferal dokularda baslayan insiilin direnci, glikoz tolerans
bozukluguna ve Tip 2 diyabete zemin hazirlamaktadir (5).
Metabolik sendromda yiiksek trigliserid ve diisiik dansiteli lipop-
rotein (LDL) miktarinda artma, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL)
seviyesinde azalma ile seyreden dislipidemi, aterojenik plak
olusumunu hizlandirmaktadir (1). Bu 6zelligi ile MetS, kalp damar
hastaliklarinin da dnemli bir risk faktdriidir.

Metabolik sendrom prevalansi tiim Diinya'da artis goster-
mektedir (6). Amerika Birlesik Devletlerinin en yiiksek MetS
prevalansina sahip oldugu, her 4 kisiden birinin MetS riski tasi-
digr bildirilmektedir (7). Benzer sekilde ABD'de 1990-2001 yillari
arasinda erigkinlerde obezite prevalansi %74, diyabet ise %61
oraninda artis gostermistir (8). Diinya Saglk Orgiitii (WHO)' niin
bir calismasina gére; normal glikoz toleransina sahip bireylerin
%10’unda, glikoz intoleransli bireylerin %50'sinde ve tip 2 diya-
betli hastalarin %80'inde MetS gariilmektedir (9).

Tiirkiye genelinde yapilan MetS arastirmasi (METSAR)'na
gore, 20 yas distii niifusun Ggte birinden fazlasi (%35) MetS soru-
nuyla karsi karsiya bulunmaktadir (10). Kir-kent arasinda 6nemli
fark goriilmezken, (kirsal bélgede %35.3, kentsel hdlgede %34.8)
cinsiyetler arasi fark kadinlarin aleyhine olmak iizere (%29'a karsi
%41) belirgindir (11). Tiirkiye’de degisik bdlgelerde yapilan diger
arastirmalarda da MetS sikhigi, kadinlarda erkeklerden daha yiik-
sek bulunmustur (12-14). Kadinlarin calisma hayatina katiliminin
diisiik olmasi, teknolojik alandaki gelismelerin yagsami kolaylastir-
masi ve sportif aktivitelere zaman ayirmama gibi nedenlerle, MetS
ozellikle kentte yagayan kadinlari tehdit etmektedir.

Ulkemizde pek cok gelismis iilkede oldugu gibi koroner arter
hastaliklari ve serebrovaskiiler olaylar, erigkinlerde &liim neden-
lerinin baginda yer almaktadir. Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO)
bir calismasinda, metabolik sendromun koroner arter hastalikla-
rini ve inme riskini 4 kat daha artirdigi bulunmustur (9). Bununla
birlikte, MetS kontrol edilebilir bir risk faktoriiddir.

Kronik hastaliklarla miicadelede birincil koruma, hastalgi
hazirlayan risk faktérlerinin taninmasi ve ortadan kaldiriimasina
iligkin caligmalari icerir. Hemsirelere de énemli sorumluluklarin
diistligii birincil koruma yoluyla; birey ve toplum saghginin gelis-
tirilmesi, kalp damar hastaliklarindan ve diyabetten kaynaklanan
erken oliimlerin ve sakatliklarin 6nemli él¢iide 6nlenmesi miim-
kiindiir. Bu nedenle MetS riski tagiyan bireylerin belirlenmesi ve
bu kisilerde saglhkli yasam davraniglarinin (saghkl beslenme,
egzersiz, sigaranin birakilmasi gibi) desteklenmesi, toplum sagl-
gina 6nemli katki saglayacaktir.

Kadinlarin erkeklere gére MetS agisindan daha yiiksek risk
tasidiklari bilinen bir durumdur. Arastirma bdlgemizde yasayan
kadinlar arasinda, obezitenin ve fiziksel aktivite yetersizliginin
yaygin oldugu tarafimizdan gézlenmistir. Bu hazirlayici faktorlere
diger MetS bilesenlerinin eslik etme olasiligi nedeni ile halk

saghgi calismalari igcin uygulama bdlgemiz olan Gdélbasi 1 nolu
Saglk Ocagi bolgesindeki 20 yas ve {izeri kadinlarda, MetS sikli-
g1 ve etkileyen faktdrlerin saptanmasi amaglanmistir.

Yontemler

Bu ¢alisma, Ankara ili Gélbasi 1 nolu Saglk Ocagi bélgesinde
yasayan 20 yas iizeri kadinlarda MetS sikhgi ve risk faktérlerinin
saptanmasi amaclyla yapilan kesitsel bir caligmadir.

Arastirma prosediirii Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan 22.01.2007 tarih 27 sayili karar ile onaylanmis-
tir. Katihmcilarin arastirma ile ilgili gerekli aciklamalarin yer
aldigi aydinlatilmis onam formunu okumalari saglanmig ve onam-
lari ahinmistir.

Calisma grubu

Arastirmanin evrenini; Golbasi 1 Nolu Saglhk Ocagl
Bdlgesinde yasayan 20 yas iizeri kadinlar olusturmustur. Bélgede
2006 yili toplam niifusu 3774'tiir. Yirmi yas iizeri kadin niifusu 1127
olarak belirlenmistir. Kadinlarin tamami ¢alisma kapsamina alin-
mig, 6rneklem segilmemistir. Kendilerine ulasilan 1052 kisiden,
dlctimleri tam olan 850 kisinin verileri degerlendirilmistir. Okuma
yazma bilmeyen, iletisim kurmada ve fiziksel aktivitede bagimlili-
ga neden olacak derecede engeli bulunanlar arastirma dis
birakilmigtir.

Veri toplama araclarn

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafinda
gelistirilen veri toplama formu kullanilmistir (Ek 1). Formda,
kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini, saglikla ilgili 6zelliklerini
ve aligkanhklarini belirlemeye yonelik sorular ile kan degerleri,
kan basinci, boy ve kilo, bel ¢cevresi gibi MetS bulgularini belirle-
meye yonelik 6lclimlerin kaydedildigi bolim yer almaktadir. Soru
formu olusturulurken, literatiirde yer alan metabolik sendrom ile
ilgili davranigsal faktdrler dikkate alinarak sorular olusturulmus-
tur. Soru formu 30 kisiden olugan bir grupta on degerlendirmesi
yapilarak kullanima uygun hale getirilmistir.

Verilerin toplanmasi

Veri toplama formunun ilgili kisimlari katilimcilarin evlerinde,
yliz ylize goriisme teknigi ile doldurulmustur. Veri formlarini
tamamlayanlarin 6lgiimleri ve tetkikleri 12 saatlik aghga takiben
saglik ocaginda yapilmistir. Olgiim sonuglari normal degerlerin
lizerinde olanlar, degerlendirilmek iizere saglik ocagi hekimine
yonlendirilmistir.

Arteryel kan basinci &lglimleri, kalibrasyonu yapilmis olan
ayni tansiyon aleti ile 5 dakikalik dinlenmeyi takiben, oturur
pozisyonda, sol koldan ve ayni kisi tarafindan yapilmistir. Kan
basinci degerleri <130/85 mmHg olanlara tekrar dl¢iim yapilma-
mig, >130/85 mmHg degere sahip olanlarin kan basinglar 20
dakika sonra tekrar dlgiilmiis, iki deger arasinda 5 mmHg dan
fazla fark olanlara 5 dakika sonra tekrar &lgiim yapilarak dlgliim-
lerin ortalamasi alinmistir. Boy, kilo ve bel cevresi élgiimleri
uygulama 6ncesi kalibrasyonu sadlanan ayni él¢iim araglari ile
saglik ocaginda uygulama igin ayrilan bir odada yapiimistir. Boy
6lclimii ayakkabisiz olarak, topuklar arkaya yaslanmis, sirt dik,
bas normal anatomik pozisyonunda tutularak yapilmistir. Kilo
olclimi fazla giysiler ve ayakkabilar c¢ikartilarak yapilmistir.
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Beden kitle indeksi, kilogram cinsinden beden agirliginin, metre
cinsinden boyun karesine béliinerek hesaplanmistir. Bel 8l¢iimij,
kisi ayakta ve eller yana sarkitilmis olarak dururken, normal bir
ekspiriyumu takiben, iliyak kemigin tepe noktasi listlinden gegen
horizontal hatta yerlestirilen esnemeyen bir mezura ile 6lgiil-
mistiir (15). Olgiimlerin tiim{i sabah a¢ karnina yapilmistir.

Kan testleri Dade Behring Clinical Chemistry Analyzer
(Integre Multisensér Teknoloji) ile bakilmigtir.

Metabolik sendrom tanisi icin Amerikan Kalp Birligi (AHA)
National Cholesterol Education Program tarafindan belirlenen
ATP Il (Eriskin Tedavi Paneli) kriterler kullanilmistir. Amerikan
kalp birligi asagida belirtilmis olan, bes bilesenden d¢iiniin var-
higini, MetS tanisi igin yeterli bulmaktadir (2).

 Yiiksek bel ¢evresi dlgiimii erkeklerde > 102 cm, kadinlar-

da >88cm,

 Trigliserid >150 mg/dL,

» HDL kolesterol erkeklerde <40 mg/dL, kadinlarda <50 mg/dL,

e Kan basinci >130/85 mm Hg,

e Aclk kan glikozu >100 mg/dL.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
for Windows version 13 (Statistical Package For Social Sciences,
Chicago, IL, USA) programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici
veriler sunulurken sayi ve yiizde dagilimindan yararlanilmis, ilis-
kisel incelemelerde bagimsiz érneklem t testi, tek yonlii varyans,
korelasyon (Pearson ve Spearman) ve lojistik regresyon analizle-
ri kullaniimigtir. Metabolik sendrom (var/yok) lojistik regresyonda
bagimh degisken olarak alinmig, MetS bilesenleri ile iligkili bulu-
nan degiskenler (yas, 6grenim durumu, bdlgede yasadigi siire,
sigara kullanimi, ailede hastalik dykiisii ve aktivite durumu)
bagimsiz degiskenler olarak alinmistir. Yanilma payi 0.05 olarak
alinmus, ikili kargilastirmalarda Tukey testi, varyanslar homojen
olmadigi durumlarda Tamhane testi kullanilmigtir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 39.45+10.80 yil
idi. Biiyiik cogunlugunun (%62.2) ilkokul mezunu oldugu, tamami-
na yakininin saglik giivencesi oldugu (%93.2) saptanmigtir.
Onemli bir kismi 10 yil ya da daha uzun siiredir arastirma hdlge-
sinde yasamaktadir (%42.8) ve %43.7" si gelir durumunu yetersiz
ya da cok yetersiz olarak degerlendirmektedir (Tablo 1).

Kadinlarin %25.5'i sigara igmektedir. Birinci ve ikinci derece
akrabalari arasinda kronik hastalik éykiisii bulunanlarin (%66.1)
en fazla sayida belirttikleri kronik hastaliklar sirasiyla, hipertan-
siyon (%44.5), diyabet (%37.9) ve kolesterol yiiksekligidir (%32.0).
Kadinlarin %25.9'unun tani konulmus en az bir kronik hastaligi
olup, bu hastaliklar arasinda hipertansiyon %15.2, hiperlipidemi
%10.1 ve diyabet %6.6 oraninda yer almaktadir. Beden kitle
indeksine gore %50.6's1 obezdir (Tablo 1).

Katilimecilarin %27.1°inin giinde 2 ana 6gilin aldigi, en fazla
aycicedi yagi tiikettikleri (74.8) ve daha ¢ok beyaz et tercih ettik-
leri (%81.2) belirlenmistir. Fiziksel aktivite agisindan %12’si duru-
munu oturgan olarak tanimlarken, yalnizca %9.6s1 giinliik diizen-
li yiriiylis yaptigim belirtmistir. Katilimcilarin yaridan fazlasi
glinde 1-3 saat televizyon izledigini belirtmistir (Tablo 2).

Arastirmada yapilan élciimlerde elde edilen diyastolik kan
basinci (DKB) ortalamasi 67.84 mmHg (min-maks 40-120;

Tablo 1. Katilimeilarin sosyodemografik ve saglik ozellikleri

Sosyodemografik dzellikler (n=850) ‘ Sayi ‘ %
Yas Ortalama 39.45 +10.80 yil
20-30 168 19.8
31-40 285 335
41-50 238 28.0
51 lizeri 159 18.7
Ogrenim diizeyi
Okuryazar 100 11.8
ilkokul mezunu 529 62.2
Ortaokul ve {izeri mezunu 221 26.0
Calisma durumu
Calisan 37 44
Ev hanimi 813 95.6
Sosyal giivence
Var 792 93.2
Yok 58 6.8
Algilanan gelir durumu
Yeterli/fazla 478 56.2
Giderlere gore yetersiz 314 36.9
Giderlere gore gok yetersiz 58 6.8
Bélgede yasama siiresi
0-5 yil 280 31.0
6-10 yil 206 24.2
11 yil ve iizeri 364 42.8
Sigara icme durumu
iciyor 217 25.5
icmiyor 633 74.5
Ailede kronik hastalik dykiisii
Yok 288 33.9
Var 562 66.1
Hipertansiyon 378 445
Diyabet 322 379
Kolesterol yiiksekligi 272 32.0
Kendisinde kronik hastalik
Var 220 259
Yok 630 741
Hipertansiyon 129 15.2
Diyabet 56 6.6
Hiperlipidemi 86 10.1
Beden kitle indeksi (n=845)
Normal (BKI=18-24.9) 186 22.1
Kilolu (BK1=25-29.9) 231 21.3
1. derecede obez (BKI=30-34.9) 248 29.3
2. Derecede obez (BKI=35-39.9) 126 14.9
3. Derecede obez (BKI>40) 54 6.4
BKI - beden kitle indeksi

SD=12.00), acghk kan sekeri 83.47 mg/dl (min-maks=50-345;
SD=25.38), HDL 43.72 mg/dl (min-maks=25-128; SD=9.52), triglise-
rid 106.02 mg/dl (min-maks=30-54; SD=61.78) ve bel cevresi
ortalamasi 98.31 cm (min-maks=53-164; SD=14.55) dir.

Arastirma grubunda MetS bilesenlerinden en yaygin olanlar
diisiik HDL (%80.8) ve abdominal obezite (%75.2) dir. Katiimcilarin
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onemli bir boliimiinde (%37.4), MetS bilesenlerinden herhangi
ikisi pozititken, %31.9'unda MetS bulundugu (bes bilesenden
herhangi {i¢ ya da daha fazlasi pozitif) saptanmistir (Tablo 3).
MetS bilesenlerine iligskin dlgiimlerle (aghk kan sekeri, DKB,
trigliserid, HDL ve bel cevresi) bagimsiz degiskenler arasinda
yapilan varyans analizi sonuglar Tablo 4 de gériilmektedir. Buna
gore, yas ilerledikce HDL ortalamasi diismekte, diger ortalamalar
yiikselmekte, 6grenim durumu yiikseldikce HDL ortalamasi yiik-
selmekte, diger 6lciim ortalamalar diismektedir. Yapilan post hoc
degerlendirmede DKB, HDL, aclik kan sekeri ortalamalari farki
20-30 ile 31-40 yas gruplari arasinda dnemsiz, diger yas gruplari
arasinda dnemlidir (p<0.05). Trigliserid ortalamalari farki 41-50 ile
>b1 yas gruplan arasinda dnemsiz diger ikili karsilastirmalarin
hepsinde dnemli bulunmustur (p<0.05). Bel ¢evresi ortalamalari
acisindan tiim yas gruplar arasinda 6nemli derecede fark vardir.

Tablo 2. Katilimeilarin beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili 6zellikleri

Beslenme ile ilgili 6zellikleri ‘ Sayi %

Ogiin sayisi

iki 6giin 230 27.1
Uc 6giin 539 63.4
Uc 6giinden fazla 81 95
En fazla kullanilan yag tiirii

Ay cicek yagi 636 74.8
Zeytinyagi 139 16.4
Margarin 75 8.8
Aktivite durumu

Oturgan 102 12.0
Giinliik islerde aktif 666 78.4
Giinliik diizenli yiirliyiis yapiyor* 82 9.6
TV seyretme siiresi

1-3 saat/giin 432 56.7
4-5 saat/giin 225 26.5

143 16.8

*Haftada 3 giinden fazla ve 30 dakikadan uzun yiiriiyts belirtilmemistir

6 saat ve daha fazla /giin

Tablo 3. Katilimcilarda MetS bilesenlerinin sikligi ve toplam bilesen dagilimi

MetS Bilesenleri Sikhigi Say %
Aclik kan sekeri >100 mg/d| / diyabet tanisi olan 93 109
Trigliserid >150 mg/dl olan 144 16.9
Kan basinci >130/85 mm Hg /hipertansiyon tanisi olan | 163 19.2
HDL <50 mg/dl olan 687 80.8
Bel gevresi >88 cm olan 639 752
Toplam MetS Bileseni Sayisi

MetS bilesenleri negatif olan 60 71
Bir bilesen pozitif olan 201 236
iki bilesen pozitif olan 318 374
*MetS (Ug ve daha fazla bilesen pozitif olan) 27 319

*Katiimcilardan %14'li dort ya da daha fazla MetS bilesenini bir arada tagimaktadir
HDL - yiiksek-dansiteli lipoprotein, MetS — metabolik sendrom

Ogrenim gruplari arasindaki ikili karsilastirmalarda tiim bilesenle-
rin (aglk kan sekeri, DKB, trigliserid, HDL ve bel ¢evresi) dlgiim
ortalamalari arasinda dnemli fark bulunmustur (p<0.05).

Algilanan gelir durumu, TV izleme siiresi, 6giin sayisi ve yag
cesidine gdre 6lclim ortalamalari gruplar arasinda énemli bir
fark gostermemektedir. Ailesinde kronik hastalik dykisii bulu-
nanlarin achk kan sekeri ortalamalarinin bulunmayanlara gore,
onemli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Bélgede
yasama siiresine gore HDL disindaki tim dl¢iim ortalamalarinda
onemli fark oldugu, DKB, aglik kan sekeri, trigliserid ve bel ¢ev-
resi ortalamalarinin bélgede yasama siiresi ile birlikte yiikseldigi
(p<0.05) gozlenmektedir. Bélgede yasama siiresine gore yapilan
ikili karsilastirmalarda, bélgede <5 yil yasayanlarla 6-10 yil yasa-
yanlar arasindaki DKB farki disinda, tiim farklar 6nemli (p<0.05)
bulunmustur. Aktivite durumuna gére, DKB ve bel cevresi ortala-
malarinin farkh oldugu saptanmistir. DKB ortalamalarindaki far-
kin oturgan grup ile ev islerinde aktif grup arasindaki farktan, bel
cevresi ortalamalarindaki farkin ise tiim aktivite gruplar arasin-
daki farklardan kaynaklandig belirlenmistir.

Sigara icen katiimcilarin DKB, kan sekeri ve bel gevresi orta-
lamalari sigara igmeyenlerinkinden dnemli dl¢iide daha yiiksek
(p<0.05) bulunmustur.

MetS bilesenleri, yas ve dgrenim durumu arasinda korelas-
yon degerlendirildiginde (Tablo 5) 6grenim durumunun HDL ile
pozitif diger bilesenlerle negatif korelasyon gdsterdigi, yas
degiskeninin ise HDL ile negatif diger bilesenlerle pozitif korelas-
yon gosterdigi goriilmektedir (p<0.05). MetShilesenleri arasinda-
ki korelasyona bakildiginda, HDL tiim bilesenler ile negatif, diger
tiim bilesenler birbirleri ile pozitif korelasyon gostermektedir.
Bilesenler arasindaki en yiiksek korelasyon trigliserid ile bel
cevresi arasindaki pozitif korelasyondur (r=0.340, p<0.05).

MetS varligi ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi
degerlendirmek icin yapilan lojistik regresyon analizi, sonuglari
Tablo 6da yer almaktadir. Yagin bir birim artmasi durumunda
MetsS riskini 1.080 kat artigi (%95 GA=1.063-1.104; p<0.0001) orta-
okul ve iizeri 6grenim diizeyinde olanlara gore okuryazar olma-
nin MetS riskinin 2.767 (%95GA=1.469-5.213; p=0.002), ilkokul
mezunu olmanin 1.909 (%95GA=1.225-2.974; p=0.004) kat artirdig
saptanmistir. Bolgede yasanilan siire, ailede hastalik dykisi,
sigara kullamimi ve aktivite durumu ile MetS varligi arasinda
dnemli bir iligki saptanmamisgtir.

Tartisma

Aragtirmamizdan elde edilen sonuglar, ¢alisma grubundaki
kadinlarda HDL diisiikliigii (80.8), abdominal obezite (%75.2) ve
yetersiz fiziksel aktivitenin ¢ok yaygin oldugunu (%80.4) gostermis-
tir. Buna paralel olarak MetS sikligi yiiksektir. Bu durum arastirma
oncesi gozlemlerimizi ve hipotezlerimizi dogrulamaktadir.

Kentsel yagam tarzinin bir sonucu olan MetS diinyada giderek
daha fazla sayida insani etkileyen ve 6nemli bir morbidite nedenidir
(7,16-20). Kadinlardaki prevalansi %7-%b56.7 arasinda degismekte-
dir (7, 16). Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda kadinlarda MetS
prevalansi %33.4-%45.2 oranindadir (12, 13, 17). Calisma grubumuz-
da MetS prevalansi %31.9 olarak bulunmus olup, Tiirkiye'de yapilan
diger calismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda MetS sikligini etkileyen faktdrlerin baginda
kadinlarin yas ve dgrenim diizeyi gelmektedir. Arastirmamizda
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Tablo 4. Metabolik sendrom bilesenleri dl¢iim ortalamalarinin bagimsiz degiskenlere gore dagilim

Degiskenler DKB, mmHg | Achik kan sekeri, mg/dL | HDL, mg/dL Trigliserid, mg/dL Bel cevresi, cm
Yas, yil F=29.693* F=39.328* F=5.715% F=34.533* F=83.679*
21-30 63.71+10.71 75.04+9.48 46.05+11.51 74.40+33.46 86.15+13.88
31-40 65.23+10.71 77.11£10.23 43.92+9.51 96.88+56.80 96.67+12.49
41-50 70.15£11.35 86.65+30.33 43.06+8.83 120.34+71.03 102.44+11.85
51 ve lizeri 73.83+£13.45 99.69+37.75 41.94+7.52 131.62+56.99 107.65+13.42
Ogrenim durumu F=20.25* 22.125* 6.513* 12.595* 66.361*
Okuryazar 74.14+£12.89 96.86+36.59 41.41£7.05 130.98+66.68 107.9+14.98
ilkokul mezunu 67.77+12.07 83.64+25.34 43.47+9.76 106.31+61.82 99.8+13.89
Ortaokul ve iizeri 65.15+£10.31 77.01£14.80 45.37+9.66 94.03+55.91 90.24+11.78
Algilanan gelir durumu F=0.854 F=0.538 F=1.098 F=0.429 F=0.447
Gelir gider dengeli /fazla 68.09+11.70 83.27+27.01 43.94+9.102 104.63+60.32 98.60+14.76
Gelir gidere gdre yetersiz 67.23+11.86 83.17+20.95 43.70+10.37 106.30+64.11 97.71+14.29
Gelir gidere gore ¢ok yetersiz 69.14+13.01 86.81+32.71 41.98+7.975 112.45+63.53 99.16+14.38
Sigara icme durumu t= -4.324* t=-3.699% t=-1.200 1=0.452 t=-4.320%
igiyor 64.86+11.72 78.01£14.71 43.05+10.76 107.42+63.38 94.58+14.27
igmiyor 68.85+11.74 85.35+27.89 43.95+9.06 105.22+61.45 99.57+14.44
Ailede hastalik t=1.801 t=1.989*** t=0.916 t=-0.382 t=0.332
Var 68.37+12.37 84.71+28.33 43.93+9.77 105.44+60.04 98.43+14.45
Yok 66.81+10.70 81.06+18.15 43.30+9.01 107.15+65.54 98.07+14.78
Bélgede yasadigi siire F=4.223*** F=4.901** F=1.506 F=12.776* F=10.712*
0-5 yil 67.62+11.38 81.60+23.76 44.24+10.88 94.78+51.85 96.84+14.91
6-10 yil 66.02+11.36 80.54+18.46 44.17+9.05 100.11+64.11 95.63+14.40
11 yil ve iizeri 69.04+12.70 86.58+29.39 43.07+8.59 118.01+64.85 100.92+13.95
Ogiin sayisi F=2.907 F=0.558 F=1.445 F=0.287 F=2.532
iki 6giin 69.43+12.24 83.32+22.86 43.23+9.83 108.34+58.57 100.17£16.25
Ug ogun 67.33£11.92 83.12+£25.79 44.11£9.49 104.65+64.01 97.70+13.74
Ug dgiinden fazla 66.67+11.61 86.30+29.35 42.48+8.71 106.09+57.37 97.15+£14.43
En fazla tiiketilen yag cesidi F=0.166 F=0.207 F=1.420 F=0.502 F=0.115
Aycicegi 67.85+11.75 83.19+25.06 43.40+9.18 106.08+63.62 98.44+14.41
Zeytinyagi 68.19+11.68 84.71+22.85 44.68+10.32 101.88+54.44 97.78+15.19
Margarin 67.20+13.10 83.63+32.04 44.64+10.71 110.52+60.67 98.23+14.64
Aktivite durumu F=7.197* F=2.109 F=0. 485 F=0.501 F=14.691*
Oturgan 71.55+12.88 87.85+34.16 42.85+8.73 111.08+67.23 104.77+15.68
is geregi aktivite 67.13+11.58 83.16+24.89 43.83+9.70 104.65+61.46 96.95+14.22
Giinliik diizenli yiiriiyls 69.12+£11.95 80.57+13.55 43.94+9.060 108.39+59.04 101.36+13.35
Tv izleme siiresi F=0.874 F=2.349 F=0.048 F=1.870 F=2.993
1-3 saat 68.26+12.02 82.42+22.38 43.75+9.16 105.72+63.17 97.65+14.45
4-5 saat 66.99+11.64 83.10+27.21 43.79+9.28 100.89+62.28 98.01+13.74
6 saat ve daha fazla 67.77+11.64 87.62+31.10 43.50+11.04 113.69+56.44 101.06+15.89
Calisan sayisi ve saglik giivencesi olmayan sayisi az oldugundan calisma ve giivence durumu analize dahil dilmemistir. Veriler ortalamazstandart sapma olarak sunulmustur. Bagimsiz
gruplarda tek yonli ANOVA (F degerleri) ve bagimsiz 6rneklem t (t degerleri ) testleri: *p<0.001; **p<0.01; ***p<0.05

DKB - diyastolik kan basinci, HDL - yiiksek-dansiteli lipoprotein
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Tablo 5. MetS bilesenleri, dgrenim durumu ve yas arasindaki korelasyon analizi sonuclar

yas ve dgrenim durumunun tim MetS bilesenleri ile iligkili oldu-
gu yas ilerledikge kan basinci, trigliserid, kan sekeri ve bel ¢ev-
resi kalinhigi artarken HDL diizeyinin diistiigii saptanmistir.
Ogrenim durumunun yiikselmesi ise yas ilerlemesinin aksi bir
etki gostermektedir. Benzer sekilde yas ilerlemesi MetS gériilme
riskini artirmakta, 6grenim diizeyinin yiikselmesi ise MetS riskini
azaltmaktadir. Yasin kardiyometabolik risk faktdrlerinin olusu-
munda etkili bir faktdr oldugu pek ¢cok calismada gosterilmistir
(8,9, 11, 16). Calismamizda diisiik 6grenim durumunun MetS ris-
kini artiran dnemli bir faktdr olarak belirlenmesi, MetS olusumu-
nu dnlemede en 6nemli faktdr olan saglikli yagam davranislarinin
gelistiriimesinde 6grenim diizeyinin dnemine isaret etmektedir.
Tiirkiye'de yapilan ¢aligmalarda sigara icme sikliginin 1997-
2003 periyodunda onceki yillara gére dnemli dlgiide dismiis
olmasina karsin, hala ¢ok yiiksek oldugu (erkeklerde %48, kadin-

Yas Bel cevresi DKB Kan sekeri HDL Trigliserid
Ogrenim Spearman r -0.421 -0.387 -0.203 -0.268 0.127 -0.203
Yas Person r 0.487 0.316 0.328 -0.134 0.314
Bel gevresi Personr 0.304 0.233 -0.205 0.340
DKB Personr 0.200 -0.074 0.159
Kan sekeri Person r -0.091 0.201
HDL Personr -0.262
Tiim korelasyonlar p=0.001 diizeyinde dnemlidir
DKB - diyastolik kan basinci, HDL — yiiksek-dansiteli lipoprotein, MetS — metabolik sendrom
Tablo 6. MetS ve bagimsiz degiskenlerin lojistik regresyon analizi larda %37) gériilmektedir (21-23). Sigara If_U”an'm'[”n IYIetS_, kalp
Degjigkenler Wald OR %95 p damar hatal_|kla_r|,_ Ifanserler_ba§ta olma_k lizere saglk uzerl_n(_jek|
Giiven aralii olumsuz etkileri bilinmektedir (20, 21). Sigaranin, kullanan kisiler-
Yas 58,450 1083 0631108 1<0.0001 de HDL duzeylrlln diismesi, LDL ve trigliserid du_ze_ymm_yuksgl-
I mesine yol actigi saptanmistir (21, 22). Bununla birlikte sigara ile
Ogrenim durumu MetS arasinda iliski olmadigini gésteren ¢aligmalar da bulun-
Ortaokul ve iizeri 11.306 1 0.004 maktadir (24, 25). Calismamiza katilan kadinlarin 'l sigara
Okuryazar 9916 2767 | 14695213 | 0.002 icmektedir. Calismamizda sigara kullanan grupta DKB, kan seke-
lIkokul mezunu 8170 1909 | 12252974 | 0.008 rive bgl gevresi daha dU§u_K olmaklav birlikte sigara kqllamm_mm
— — MetS riskinin artisinda etkili olmadigi saptanmigtir. Sigara igen
Bolgede ya§§d|g| sure grubun DKB, kan sekeri ve bel gevresi 8lgiimlerinin ortalamalari-
11yl ve dizeri 1.856 1 0.395 nin diisiik olmasi sigara igenlerin biiyiik kisminin geng olmasi ile
0-5yil 1.108 0806 | 0.540-1.204 | 0.293 iligkili gdriinmektedir (Sigara icenlerin %66.8'i 20-30 yas grubun-
6-10 il 1426 | 0773 | 0507-1.179 | 0232 | dayer almaktadir). . S
p o Metabolik sendromun giderek artan sekilde gdriilmesi kent-
Ailede hastalik dykiisii Lo -
sel yasam tarzinin temel dzellikleri olan hareketsizlik ve kullani-
Yok 1 lan enerjiden fazlasinin alinmasi ile agiklanmaktadir (3, 26, 27).
Var 1.343 1230 | 0.867-1.746 | 0.247 Yetersiz fiziksel aktivite obezite riskini artirmaktadir. Teknoloji ve
Sigara kullanma ulagimdaki kolaylik giinliik yasamdaki hareket gereksinimini
azaltmistir. Televizyonun gekiciligi, elektronik oyunlar ve bilgisa-
Kullanmiyor 1 . s . A . .
yar, genclerin ve eriskinlerin hareketsiz bir sekilde zaman gegir-
Kullaniyor 0111 | 0335 | 0631-1.386 | 0739 melerini artirmaktadir. Az hareket eden bireyin giinlik enerji
Aktivite durumu gereksinimi de diisiik oldugundan asir yiyecek alimi olmadan da
Giinliik diizenli yiiriiyiis yapan | 2.058 1 0.357 obezite olusabilmektedir (3, 27). Ford ve ark.nin (28) yaptigi calis-
Oturgan 0.154 0874 | 0.447-1.709 | 0.694 mada, MetS sikliginin uzun siire televizyon izleyerek ya da bilgi-
R . - sayarda oyun oynayarak zaman geciren sedanter bireylerde
Ginliik islerde aktif olan 1.613 0.710 0.419-1.204 | 0.204 daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Giinde 1 saatten daha az TV
Dogrulama yiizdesi=74.6; Modsl Ki kare=177.887; p<0.0001 izleyenlerde MetS sikhgi onemli dlglide daha diisiiktiir (28).

Kentsel yasam tarzina sahip olan arastirma grubumuzda genel
olarak yetersiz fiziksel aktivite dikkati cekmektedir. Oturgan
gruptaki kadinlarda DKB ve bel cevresi ortalamasiin énemli
dlciide yiiksek olmasi fiziksel aktivite azhginin, MetS etiyolojisin-
deki dnemine iligkin literatiirii destekleyen bir bulgudur. Bununla
birlikte calismamizda MetS varligi ile fiziksel aktivite arasinda
lojistik regresyonda dnemli bir iliski saptanmamis olmasinin,
fiziksel aktivite acisindan arastirma grubundaki bireyler arasinda
onemli fark olamamasina bagl olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Katilimcilar genel olarak fiziksel aktivitesi diisiik olan bir gruptur.
Yalnizca %9.6's1 diizenli yiiriidigiinii belirtmistir. Ancak bunlarin
da kendi ifadelerine gore yiiriime siireleri kisadir.

Metabolik sendromun ortaya cikisinda cevresel faktorlerin
yani sira genetik faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir. Arastirma
grubumuzun yanidan fazlasi birinci derece akrabalarinda MetS
bilesenlerinden olan hipertansiyon, kolesterol yiiksekligi ve diya-



Anadolu Kardiyol Derg
2010; 10: 111-9

Kitis ve ark.
Kadinlarda metabolik sendrom

117

bet hastaliklarindan en az birinin var oldugunu bildirmiglerdir. Bu
sonuglar, arastirma grubumuzun MetS hazirlayicisi olan gevresel
risk faktrlerinin yani sira genetik risk faktdrleri de 6nemli dlgiide
tasidigini gostermektedir. Arastirmamizda ailede kronik hastalik
dykiisi bulunan grubun kan sekeri ortalamasi daha yiiksek bulun-
makla birlikte, ailede kronik hastalik dykiistiniin MetS riskini arti-
ran dnemli faktdrler arasinda yer almadigi saptanmistir.

Metabolik sendromun en yaygin bilesenlerinden biri obezite-
dir. Obezite tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, inme, dislipide-
mi, bazi kanserler ve tiim 6lim nedenleri icin iyi bilinen bir risk
faktortidir (5, 8, 29). Obezite prevalansi yasam tarzi degisiklikleri-
ne paralel olarak global bir artis gdstermektedir. Gelismis ilkeler
obezitenin en yaygin goriildiigi ilkelerdir. Amerika bu iilkelerin
basinda gelmektedir (8). Delibagi ve ark. nin (30) yaptiklar calis-
mada Tiirkiye'de 18 yas {istii kadinlarda obezite orani %22.1'dir.
Sanisoglu ve ark.nin (31) Tiirkiye drnekleminde yaptiklari diger bir
calismada ise 30 yas lzeri kadinlarda 41.32 bulunmustur.
Tiirkiye'de yapilan diger bdlgesel ¢alismalarda da obezite orani
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (32-34). Bizim galisma gru-
bumuzun ise yaklasik yarisinin obez olmasi, bélgede obezitenin
yaygin olduguna iligkin arastirma 6ncesi gdzlemimizi dogrula-
maktadir. Beklendigi gibi grubumuzda abdominal obezite sikligi da
genel obeziteye paralel olarak yiiksektir (%75.2). Abdominal obe-
zite MetS agisindan risk olusturan obezite tiiriidiir. Yapilan ¢alis-
malarda MetS'da, diyabette ve kalp damar hastaliklarinda abdo-
minal obeziteninin dnemli bir risk faktorii oldugu saptanmistir (13,
32, 33, 35, 36). Yapilan varyans analizinde grubumuzda bel gevresi
kalinliginin ileri yas, diigiik 6grenim durumu, fiziksel aktivite azhigi
ve bdlgede gecen yasam siiresinin uzun olmasi ile baglantili ola-
rak artig gosterdigi saptanmistir. Ayni zamanda literatiirli destek-
ler nitelikte bir bulgu olarak, grubumuzda abdominal obezite
artikga HDL diizeyinin diistiigii, diger MetS bilesenlerinin abdo-
minal obezite ile paralel olarak artigi saptanmistir. Bu anlamda
abdominal obezitenin en giiglii korelasyonu trigliserid yiiksekligi
ile gosterdigi de dikkati ceken bir bulgudur. Arastirma grubumuz-
da gorlilen en yaygin MetS bileseni diisik HDL'dir (%80.8).
Arastirmamizda elde edilen diisiik HDL sikhgi, Tiirkiye'de yapilan
diger calismalari desteklemekle birlikte, bahsedilen ¢alismalarda
bulunan sikliklardan daha yiiksektir (14, 37, 38). Tiirkiye'de yapilan
caligmalarda bulunan HDL diisiikliigii prevalansi Avrupa bélgesi-
ne gore daha yiiksektir (37, 38).

Yetersiz fiziksel aktivite durumunda olan arastirma grubumu-
zun ayrica obezite oraninin yiiksek olmasi, kalp damar hastalik-
lari ve diyabet agisindan tehlike olusturmaktadir. Hem obezitenin
hem de fiziksel inaktivitenin HDL diisiikliigd, trigliserid yiiksekli-
gi, hipertansiyon ve aclik kan sekeri yiiksekligi gibi MetS bile-
senleri ile benzer sekilde etkilesime sahip oldugu bilinmektedir
(5, 39-44). Yapilan calismalar egzersizin obezitenin ve yiiksek
trigliseridin kontrol altina alinmasi ve HDL kolesteroliin yiikseltil-
mesine yardimei oldugunu gostermektedir (39-43, 45, 46).

Calismanin kisitlamalar

Cahsmanin bazi kisitliliklari vardir. Bunlardan biri bireylerin
fiziksel aktivite ve beslenme durumlarini kendi subjektif ifadele-
rine dayandirmamizdir. Bir diger kisithlik arastirmanin kesitsel
olmasidir. Bu durum elde edilen baz dlgiimlerin (kan sekeri,
tansiyon gibi) rastlantisaliini artirmaktadir. Oysa dlgiimlerin
birden fazla yapilmasi sonuclari daha giiclii kilabilir.

Sonug

Calisma grubumuzdaki kadinlar fiziksel aktivite azligi ve bera-
berinde yaygin obezite ile tipik kentsel bir popiilasyon 6zelligi
gostermektedir. Metabolik sendrom sikhigi (%31.9) Tiirkiye'de
yapilan diger ¢aligmalara benzerlik gostermektedir. Elde edilen
sonuglar, calisma grubumuzda MetS bilesenlerinin prevalansinin
yiiksek oldugunu gdstermektedir. Arastirma grubumuzun biiyiik
bir cogunlugu basta obezite (genel ve abdominal obezite) ve HDL
diisiikliigii olmak iizere en az iki bilegsen tagimaktadr. lleri yas
MetS riskini artiran en &nemli faktér olarak belirlenmistir.
Arastirma grubumuzdaki yaygin abdominal obezite ve bilinen
fiziksel aktivite yetersizli§i zaman iginde, bu iki risk faktoriine
(HDL diistikltigii ve obezite) diger metabolik risk faktdrlerinin de
ekleneceginin habercisi durumundadir. Bu durumda diyabet ve
kalp damar hastaliklarinin 6nlenmesine ydnelik girisimlerin aci-
len hayata gegirilmesi dnem kazanmaktadir. Calismamizin bun-
dan sonraki agamasi, MetS bilesenlerini tasiyan kadinlarin sag-
Ikl yasam davraniglan gelistirmek iizere ev ziyaretleri ile izlen-
meleri seklinde planlanmistir.
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Ek 1. Veri toplama formu

Sigara igiyor musunuz? O EVET (ne kadar siire ............ glinde kag tane .......... )

O HAYIR

O iCiYORDUM BIRAKTIM (ne kadar siire........... giinde kag tane......... )
Alkol kullaniyor musunuz? O EVET (sire........... siklik.......... miktar............. )

O HAYIR
Ailenizde yliksek tansiyon hastaligi olan var mi? O EVET (Yakinhk derecesi...................... ) O HAYIR
Ailenizde seker hastaligi olan var mi? O EVET (Yakinlk derecesi...................... ) O HAYIR
Ailenizde kolesterol yiiksekligi olan var mi? O EVET (Yakinhk derecesi...................... ) O HAYIR
Tani konulmus her hangi bir hastalik/hastaliklariniz var mi? O EVET (Hastaliinizi belirtiniz ...................... ) O HAYIR
Siirekli olarak kullandiginiz bir ilaciniz var mi? O EVET (ilacimizin adini belirtiniz ...................... ) O HAYIR
Hastaliginiz nedeniyle herhangi bir diyet énerildi mi? O EVET (diyetinizi belirtiniz ...............cccooeinnn ) O HAYIR
Bir giindeki tiikettiginiz ana 6giin sayisini belirtiniz. O ikiogin O Ucg 6gin O Ug 6giinden fazla
Ara 6giin aliyor musunuz? O EVET (sayisini belirtiniz .............ooooiiiiini ) O HAYIR
Yaglan kullamim sikligina gére numaralandiriniz? O Ay cicek yag O Tereyadg

O Zeytinyag O Diger

O Margarin
Etleri kullanim sikhgina gére numaralandiriniz? O  Kirmizi et

O Tavuketi

O Baliketi
Fiziksel aktivite durum O Hareketsiz (oturgan)

O Giinlik iglerde aktif (temizlik, yemek pisirme, cocuk bakimi vb)

O Giinliik diizenli yiiriiytis yapiyor (haftada siklik SUre .ovvviicie

O Spor (tiri................. ({1 —— SUre ..o )
Bir glinde kac saat televizyon izliyorsunuz? O <1 saat

O 1saat

O 2saat

O 3saat

O 4saat

O 5saat

O 6 saatve daha fazla
Televizyon seyrederken bir seyler yeme aligkanhginizvarmi? | O  EVET ise; O HAYIR

Tiiketilen yiyecekleri belirtiniz.

O Meyve

O Kuruyemis

O Cips

O Kola, fanta vb icecekler
O Diger..ooevevieennnnnn. )

Not: Arastirmada yer alan demografik dzellikler forma eklenmemistir






