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Malatya il merkezinde yasayan kadinlarda metabolik sendrom
prevalansi ve Ofke ve sosyodemografik ozellikler ile iliskisi:
kinine-kesitsel gozlemsel bir arastirma

Prevalence of metabolic syndrome, its relationship with mental health (anger) and
sociodemographic characteristics in women residing in central district of Malatya:
a cross-sectional observational study
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OZET

Amag: Bu calismada amacimiz, Malatya ili merkez ilgede 20 yas iistii kadinlarda dfke ve sosyodemografik dzelliklerin metabolik sendrom (MetS)
prevalansi ile iliskisini saptamaktir.

Yontemler: Bu arastirma Nisan-Eyliil 2008 tarihleri arasinda yapilmig olup kesitsel tipte bir arastirmadir. Otuz kiime drnekleme yontemi
ile Malatya merkez ilgedeki saglik ocaklarina bagl otuz saglik evi bélgesi sistematik 6rnekleme ile secilmis arastirmaya 669 birey dahil edilmis-
tir. Sosyodemografik dzellikler ve 6fke durumu ile MetS arasindaki iliski incelenmigtir. istatistiksel analizlerde Ki-kare testi ve Student t-testi
kullanildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina giren kadinlarda yas ortalamasi; 41.9+12.7 yil idi. MetS prevalansi %30.9, 60 yas ve {izeri yas grubunda %61.3
bulunmustur. Egitim durumu, medeni durum, viicut kitle indeksi ve aile tipi ile MetS prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski sap-
tanmigtir (p<0.05). Calisma grubunda, MetS prevalansi ile 6fke dlgegi arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0.05). Calismamizda MetS parametre-
leri arasinda, en sik gdzlenen %45.6 oraninda abdominal obezite (bel ¢evresi >88 cm) ve HDL diisiikligli olmustur. Aragtirma kapsamina giren
kadinlarda, MetS olanlar arasinda birinci sirada yiiksek aglik kan sekeri (%76.7), ikinci sirada trigliserit yiiksekligi (%69.4), igiincii sirada hiper-
tansiyon (%63.5) gézlenmistir.

Sonug: Obeziteyi kontrol altina almak ya da énlemek MetS geligsimini 6nlemede merkezi rol oynar. Egitim durumu, medeni durum, viicut kitle
indeksi ve aile tipi ile MetS prevalansi arasinda anlamli bir iligki vardir. Calisma grubunda, MetS prevalansi ile dfke dlgegi arasinda anlaml bir
iligki yoktur. (Anadolu Kardiyol Derg 2012; 12: 53-9)

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, prevalans, 6fke, kadin, mental saglik

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine prevalence of metabolic syndrome (MetS) and its relationship with mental health (anger)
and sociodemographic characteristics in women residing central district of Malatya.

Methods: This cross-sectional observational study was conducted between April and September 2008. The relationships between MetS and
mental health (anger) and sociodemographic properties were examined. Chi-square and Student t-test were used for the statistical analysis.
Results: Mean age of the women included in this study was 41.9+12.7 years. MetS prevalence was 30.9%, for the age group of 60 and
over prevalence was 61.3%. There was a statistically meaningful relation between MetS prevalence and the educational background, marital
status, body-mass index (BMI) and family type (p<0.05). There was no significant relationship between MetS and anger status in the study group
(p>0.05). The most common MetS parameters findings of our study were abdominal obesity (45.6%, waist circumference>88 cm) and low high-
density lipoprotein cholesterol. Among MetS diagnosed women included in this study the most common finding was fasting blood glucose
(76.7%), which were followed by high triglycerides (69.4%) and hypertension (63.5%).
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Conclusion: Taking control over or avoiding obesity plays a crucial role in prevention of MetS development. There was a significant relationship
between MetS prevalence and education, BMI and family type in the study group. In the current study, there was no any significant relation

between MetS and anger scale. (Anadolu Kardiyol Derg 2012; 12: 53-9)
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Giris

Metabolik sendrom (MetS), bir bireyde genetik faktdrlere ve
cevresel etmenlere bagl olarak ortaya ¢ikan, birden fazla kardi-
yovaskiiler risk faktdriiniin kiimelendigi hastaliklar grubudur.
MetS'in baglica komponentleri hiperglisemi, hipertansiyon, disli-
pidemi, viseral obezite, hiperkoagiilabilite olarak siralanir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasam tarzi degisiklikleri
MetS'i bir epidemi haline getirerek, ateroskleroza bagh kardiyo-
vaskiiler hastaliklar siklifinda artisa yol agmaktadir (1, 2).
MetS’li kisilerde sendromsuz kisilere gére kalp krizi ve felg
gecirme riski l¢ kez ve bundan 6limler iki kez daha fazla
goriilmektedir. Ek olarak Tip 2 DM gelisme riski bese katlanmak-
tadir. MetS kardiyovaskiiler epidemisinde itici bir gii¢ oldugu
diisiiniilmektedir (3, 4).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 20 yas ve iizeri kisilerde
MetS sikhgr %27 bulunmus, kadinlarda daha hizli olmak iizere
yasla birlikte gittikce artmakta oldugu saptanmistir (5). Koreli
yetiskinlerde yapilan, MetS prevalansi ¢alismasinda, MetS' in
kriterler arasi farkhliklar gostererek, %17.5 ile %26.7 arasinda
dedistigi gozlenmistir (6). Tiirkiye'de yapilan bir calismada MetS
prevalansi %26.9 (kadinlarda %31.3, erkeklerde %21.7) olarak
bulunmustur (7).

Metabolik sendrom kadinlarda majér kronik hastaliklar igin
onemli bir risk faktériidiir. Sendromun anahtar bir komponenti
olan santral obezite; 6nceki epidemiyolojik calismalarda psikolo-
jik risk faktorleriyle iligkili bulunmustur (8).

Toplumda MetS'lu kisilerin tespiti, kardiyovaskiiler hastalik ve
Tip 2 diyabet gelisiminin 6nlenmesi ve korunma agisindan énemlidir.

Psikososyal faktdrlerin, kan lipit diizeylerinde ve hipertansi-
yon gelisiminde etkin rol oynadigi gésterilmistir. Ofke ifadesi ve
kan basinci diizeyleri arasindaki iligkiler yas, cinsiyet, sosyoeko-
nomik stres ve irk gibi cesitli faktdrlerden etkilenmektedir.
Cahsmalar degerlendirildiginde dzellikle siirekli 6fke diizeyleri
yliksek olan bireylerin esansiyel hipertansiyona yatkinlik olus-
turdugu sdylenebilir. Bununla birlikte, 6fke ifadesi ve kan basinci
diizeyleri arasindaki iliskide dedgisiklik olusturabilecek davranis-
sal faktorler de heniiz yeterince aydinlatilamamigtir. Ayri calis-
malarda psikolojik risk faktérlerinin MetS gelisimini etkiledigi
gosterilmistir (9-11).

Mental saglhk ve MetS iligkileri ile ilgili sinirli sayida ¢calisma
mevcuttur. Ayrica Malatya ili merkez ilgede 20 yas Uistii kadinlar-
da MetS prevalansi ve MetS'in mental saglik ve sosyodemogra-
fik 6zellikleri ile iligkiler arastirimamistir.

Bu caligmanin amaci, Malatya ili merkez ilgede 20 yas iistii
kadinlarda 6fke ve sosyodemografik dzelliklerin metabolik send-
rom (MetS) prevalansi ile iligkisini saptamaktir.

Yontemler

Calismanin dizayni ve drneklem biiyiikliigii

Kesitsel tipte olan bu ¢aligma Nisan 2008 - Eyliil 2008 tarihle-
ri arasinda yapilmistir.

Bu arastirmanin evrenini Malatya merkez ilgede ikamet eden
20 yas ve lizeri kadinlar olusturmustur. Yirmi yas ve iizeri kadin
sayisi 151.498'dir. Ornek bilyiikliigii =0.05, %80 giic %26.9 goriil-
me sikligi (7) ve %5 sapma dikkate alindiginda 622 kisi olarak
bulunmustur.

Calisma popiilasyonu

Orneklem seciminde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 30 kiime
ornekleme yontemi kullanilmistir. Caligilacak kiimeleri segmek
icin dncelikle Saghk Midirligiinden il merkezindeki tim saghk
ocaklarinin, saglik evi bdlge niifuslari ve bélgenin cografi sinirla-
ri (mahalle, sokak, kdy olarak) temin edildi. Kiime birimi olarak
saglik evi bolgesi belirlendi. Saglik evi niifuslarinin kiimiilatif
toplamlan alindiktan sonra 6rnege c¢ikacak 30 kiime sistematik
drneklem ydntemiyle secildi.

Her kiimeden ortalama 20 ile 25 bireye ulagilmistir. Yirmi yas
ve {istil, gebe veya emzikli olmayan kadinlar arastirma kapsami-
na alinmistir. Toplam 669 bireye ulasiimigtir.

Arastirma Proje Birimine basvurulmustur (Proje no: 2008/15),
Etik Kurul onayr alinmistir (Arastirma protokol no: 2007/125).
Bireylerin galigmaya katiimasi onayl alinmigtir. Malatya Saglk
Miidiirliigii ve saglk ocaklar sorumlu hekimlerden izin alinarak
caligma Nisan 2008'de baglatiimistir.

Degiskenler ve tamimlar

Prediktér dedisken, MetS varligi, primer sonlanim degisken
ofke olcedi, sekonder sonlanim degiskenleri ise sosyodemogra-
fik 6zelliklerdir.

Metabolik sendrom tanimlanirken, 2001 National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel ATPIII raporu rehber alin-
mistir (12). Bu rapora gore; bel gevresi (kadinlarda bel gevresi >88 cm)

1. Glikoz (AKS) >110 mg /dl veya diyabet varligi

2. Yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL)-Kolesterol (kadinda
HDL-K <50)

3. Trigliserit =150 mg /dI

4. Kan basinci 2130/ 85 mmHg bu bes kriterden en az {i¢iiniin
bulunmasi metabolik sendrom olarak kabul edilmektedir.

Calisma protokolii

Anket formunda; yas, egitim durumu, medeni durum, mesle-
di, aile tipi sorgulanmigtir (Ek 1).

Arastirmaci tarafindan bir giin dncesinde evlere gidilerek
bireylere MetS ve calisma hakkinda bilgi verilerek, yiiz yiize
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goriisme teknigiyle anket uygulanmistir. Bireylere bir giin sonra;
saglk ocagina, 12 saatlik acliktan sonra gelmeleri séylenmistir.
Saglik ocagina gelen bireylerden boy, kilo dl¢iimii, 10 dk dinlen-
me sonrasi tansiyon 6él¢iimii, bel ¢evreleri 6lciimii ve kanlar
alinmistir. Aglik kan sekeri (glikoz), trigliserit, total kolesterol ve
HDL kolesterol diizeyleri Turgut Ozal Tip Merkezi Biyokimya
Laboratuvarinda analiz edilmistir.

Ofke degerlendirmesi

Ofke degerlendiriimesinde, Spielberger tarafindan 1983 yilin-
da dfke yasantisinin ifadesi ve kontroliine yénelik davraniglari
dlgmek amaciyla gelistirilen Durumluk Siirekli Ofke Ifadesi
Envanteri kullaniimigtir. Bu &lgekte Spielberger tarafindan STAS
(The State Trait Anger Scale) adiyla dfke ifadelerinin tanimlana-
cagl bir parametre (Sp) olusturulmustur. Olcegin Tiirkiye icin
gecerlilik ve giivenirlik calismasi, 1994 yilinda Ozer tarafindan,
Siirekli Ofke-Ofke Tarz f)lgeg“]i (SO0TO) adiyla yapilmistir (Ek 1).
Olcegin Cronbach Alfa degeri 0.77 ile 0.88 arasindadir (13).

Bes alt dlcekten olugan bu dlgek ile bir yandan bireyin belli
durumlarda ya da genelde yasadigi 6fke duygusunun derecesini,
diger yandan da dfkenin ifade edilis bi¢imini 6lgmek amaclandi.
Durumluk Ofke Olgedgi ile bireyin belli bir durumda yasadigi ofke
diizeyini, Siirekli Ofke Olgegi ile ise bireyin genelde dfke yasama
egilimi dl¢iildii. Diger ii¢ dlgekte de bireyin 6fkesini disa vurma,
icte tutma ve kontrol egilimleri degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Veriler SPSS for Windows 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
paket programi ile degerlendirildi. Yapilan Kolmogorov-Smirnov
testinde verilerin normal dagilima uygun oldugu goriildi.
Istatistiksel analizlerde Ki-kare testi ve Student t-testi kullanildi.
P<0.05 degeri anlamh kabul edildi.

Bulgular

Sosyodemografik ozellikler
Calisma grubunun sosyodemografik ozellikleri Tablo 1'de
sunulmustur.

MetS ve sosyodemografik dzellikler

Tablo 2'de goriildiigii gibi, arastirmaya katilan kadinlarin yas,
VKI, sistolik basinci, diyastolik kan basinci, bel cevresi; trigliserit,
kolesterol ve aglik kan sekeri diizeyleri MetS’li olanlarda anlam-
I olarak daha yiiksektir (tlimii i¢in p<0.05). Calisma grubunun
HDL kolesterol diizeyleri MetS olmayan kadinlarda daha yiiksek-
tir (p<0.05).

Altmis yas ve lizerinde kan sekeri daha yiiksektir (%48.0).
Trigliserit yiiksekliginin en yiiksek goriildiigii yas grubu 50-59
yaslar arasidir (%51.5). HDL kolesterol diisiikligii (%53.2) en
fazla 40-49 yas grubunda, abdominal obezite (%76.6) ve hipertan-
siyon ise (%83.1) 60 yas ve {izeri kisilerde daha fazla gériilmiistiir.
MetS komponentleri yas gruplarina gére anlaml dlglide farkhlik
gostermektedir (p<0.05). Yas gruplari arasinda, diisik HDL-K
prevalansi yoniinden istatistiksel olarak anlaml farklilik saptan-
mamistir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik dzellikleri

Degiskenler Sayi %
Yas grubu
20-29 107 16.0
30-39 224 335
40-49 158 23.6
50-59 103 15.4
60+ 77 11.5
Egitim durumu
ilkokul alti 203 30.3
ilkokul 255 38.2
Ortaokul 55 8.2
Lise ve iistii 156 23.3
Meslek
Ev hanimi 567 84.8
Diger 102 15.2
Medeni durum
Evli 553 82.7
Bekar 47 7.0
Esi 6Imiis 43 7.2
Dul 21 3.1
Aile tipi
Cekirdek 543 81.3
Genis 126 18.6
Toplam 669 100.0
Veriler sayl, yiizde olarak sunulmustur

ilkokul ve alti egitime sahip olan grupta MetS prevalansi
%48.7, ilkokul mezunlarinda %38.6, ortaokul mezunlarinda %21.2,
lise ve iistli mezunlarda %12.5 olarak gozlenmistir. Egitim seviye-
sine gére METS prevalansi farklilk géstermektedir (p<0.05).
Viicut kitle indeksi (VKI) yiiksek olanlarda MetS gériilme orani
daha fazladir (p<0.05) (Tablo 4).

Ofke olcedi ile MetS

Tablo 5'te goriildiigli gibi, arastirma kapsamina giren kadin-
larda, dfke dlcek, siirekli ofke, dfke ic, 6fke dis ve dfke kontrol
ortalama dagilimlari ile MetS prevalansi arasinda anlaml bir
iliski bulunamamistir (p>0.05).

Tartisma

Arastirma kapsamina giren 20 yas ve iizeri kadin popiilasyon-
da MetS prevalansi %30.9 bulunmustur.

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calismada 1990" Ii
yillardan, 2000°li yillara kadar, 20 yas iizeri kadinlarda MetS pre-
valansinda %6.4 artigla %25.9'a yiikseldigi gdsterilmistir (5). On
bir Avrupa kohort galismasi gostermistir ki, DSO tanimlamasina
gore diyabeti olmayan erkekte %15.7, diyabeti olmayan kadinda
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%14.2 MetS gdzlenmistir. Hiperinsiilinemi olmaksizin tanimlandi-
ginda 2 veya daha fazla komponent igerenlerin orani %35.3
(erkek), %29.9 (kadin) oraninda gozlenirken, 3 veya daha fazla
komponent icerenlerin orani erkeklerde %12.4, kadinlarda %
10.7 oldugu gozlenmistir (5, 14). TEKHARF ¢alismalarinda eldeki
kriterlere gore MetS iilkemizde 30 yas iizeri 5.3 milyonu kadin
olmak {izere 9.2 milyon yetiskinde mevcuttur. Kadinlarda
30-39 yas grubunda %24 iken 60- 69 yas grubunda %56'ya ulas-
maktadir (15). Gdlbasi'nda 20 yas ve {izeri kadinlarda yapilan bir
calismada ise MetS prevalansi %31.9 bulunmustur (16). Amerika
Birlesik Devletleri ve Avrupa toplumuna gore MetS prevalansi
Malatya merkez ilgede yiiksek ¢ikmigtir. Tiirkiye genelinde yapi-
lan calismalarla benzer oldugu gozlenmistir.

Arastirmamizda MetS parametrelerine bakildiginda; aclk kan
sekeri, hipertansiyon ve abdominal obezitenin 60 ve {izeri yas gru-

Tablo 2. MetS olan ve olmayan kadinlarda metabolik sendrom kompo-
nentleri ve klinik ozellikler

MetS*

Degiskenler Var Yok Toplam p*

(n=203) (n=453) (n=656)
Yas, yil 495+11.7 38.4+116 | 419127 0.0001
VKI, kg/m?2 325+4.9 26.6+4.8 28.4+55 0.0001
Sistolik kan basinci, | 129.6+255 | 1071194 | 114.0+238 | 0.0001
mmHg
Diyastolik kan 82.1+15.8 68.3+13.7 | 724+15.7 0.0001
basinci, mmHg
Bel gevresi, cm 99.0+103 | 821126 | 87.2+143 | 0.0001
Trigliserit, mg/dl 203.0+112.2 | 109.6+56.1 | 138.5+89.1 0.0001
Kolesterol, mg/dI 211.9+448 | 186.6+38.2 | 194.5+42.0 | 0.0001
HDL kolesterol, mg/dl| 45.8+8.5 53.5+9.7 51.1£10.0 0.0001
Aclik kan sekeri, 123.9+504 | 99.2+125 | 106.8+32.0 | 0.0001
mg/dl
Veriler ortalamazstandart sapma olarak sunulmustur
*Student t-testi
HDL - yiiksek dansiteli lipoprotein, MetS - metabolik sendrom, VKI - viicut kitle indeksi

Tablo 3. Yas gruplarina gore MetS komponentlerinin prevalansi
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bunda daha yiiksek oldugu gdzlenmistir. HDL kolesteroliin tim yas
gruplarinda benzer oranda diisiik seyrettigi goriilmektedir. Trigliserit
yiiksekligi en fazla 50°li yaslarda gozlenmistir. Genel olarak bakildi-
ginda tiim parametrelerde 30 yasindan sonra yiikselmekte oldugu
goriilmektedir. Toplamda baktigimizda en yiiksek abdominal obezi-
te (%45.6), ikinci sirada hipertansiyon (%35.1) ve igiincii sirada ise
trigliserit yiiksekligi g6zlenmistir (%31.4).

Soysal. ve ark.lari (17) 2002'de izmir ilinde genc eriskinlerde
MetS prevalansi ¢caligmasinda 30-39 yas grubunda MetS preva-
lansinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (erkeklerde %19.6,
kadinlarda %24.0). Ayni ¢calismada kadinlarda trigliserit yiiksek-
ligi, hipertansiyon ve abdominal obezite énemli dlgiide daha
yiiksek bulunmustur. Erem ve ark.lar (7) 2008'de Trabzon'da
yaptiklari bir calismada MetS prevalansinin (erkekte %21.7,
kadinlarda %31.3) yasla birlikte arttigi, en yiiksek 60-69 yas gru-
bunda (%53.4) oldugunu tespit etmislerdir. Ayni calismada kadin-
lar ve erkekler arasinda en biiyiik farkhlik abdominal obezite
prevalansinda ortaya ¢ikmistir (erkekte %21.2, kadinda %57.6).
Kadinlarda MetS komponentlerinin prevalansina bakildiginda en
yliksek hipertansiyon ve abdominal obezite oldugu gdzlenmekte-
dir (sirasiyla %57.7, %57.6). Yine Tiirkiye'nin giineyinde yapilan
bir caligmada, kadinlarda daha fazla olmak iizere MetS preva-
lansinin yiiksek oldugu gozlenmistir (erkekte %23.7, kadinlarda
%39.1) (18). Hindistan ve Iran’da yapilan ¢alismalarda kadinlarda
MetS prevalansi daha yiiksek c¢ikmistir (sirasiyla %46.5 ve
%42.0) (19, 20). Bazi Avrupa, Asya ve Kuzey Afrika iilkelerinde
yapilan calismalarda MetS prevalansinin {ilkemize gére daha
diisiik ¢iktig gozlenmigtir (21-23).

Arastirma kapsamina giren kadinlarda ilkokul alti egitime
sahip grupta MetS prevalansi en yiiksek bulunmustur (%48.7). En
az oran da lise ve {istii mezunlarda gézlenmistir (%12.5). Egitim
diizeyi yiiksek olanlarda MetS prevalansinin diisiik olmasinin bir
nedeni de arastirma grubunda yer alan geng grubun egitim diize-
yinin yiiksek olmasidir. Bizim calismamizi destekler sekilde
Polonya’da yapilan bir calismada yiiksek egitimli olmak, 20-34 yas
arasinda olmak ve kirsal kesimde yasiyor olmanin MetS riskini
azalttigi goésterilmistir (24). Ayni sekilde Tanyolag ve ark.lari (25)

MetS komponentleri

Yiiksek aclhik kan sekeri | Yiiksek trigliserit Diisiik HDL- K Abdominal obezite | Hipertansiyon
Yas grubu* n Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % n %
20-29 107 3 28 15 14.2 44 415 11 10.3 16 15.0
30-39 224 25 11.4 47 214 98 445 75 335 31 13.8
40-49 158 35 221 59 38.3 82 53.2 90 57.0 53 335
50-59 103 34 337 52 51.5 46 455 70 68.0 71 68.9
60+ 71 36 48.0 33 44.0 35 46.7 59 76.6 64 83.1
Toplam 669 133 203 206 31.4 305 46.5 305 45.6 235 35.1
p* <0.001 <0.001 0.373 <0.001 <0.001

Veriler sayi ve yiizde olarak sunulmustur
*Ki-kare testi
HDL - yiiksek dansiteli lipoprotein, MetS - metabolik sendrom
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Tablo 4. Sosyodemografik degiskenlere gore MetS prevalansi

Degiskenler Sayi WetS p
n %

Yas grubu*

20-29 107 7 6.6 0.0001

30-39 224 38 173

40-49 158 57 37.0

50-59 103 55 54.5

60+ 77 46 61.3

Egitim durumu*

ilkokul alt 203 97 48.7 0.0001

ilkokul 255 76 30.0

Ortaokul 55 11 21.2

Lise ve Ustii 156 19 125

Aile tipi*

Cekirdek 543 153 28.8 0.015

Genis 126 50 40.0

VKi*

18.5-24.9 162 4 25 0.0001

25-29.9 226 59 26.1

30-39.9 220 125 56.8

=40 19 14 13.7

Veriler sayi ve yiizde olarak sunulmustur

*Ki-kare testi )

MetS - metabolik sendrom, VKI - viicut kitle indeksi

Tablo 5. Arastirma kapsamina girenlerin MetS var ve yok durumlarina
gore ofke dlcek, siirekli ofke, dfke i, dfke dis ve dfke kontrol ortalama-
larinin dagilimi

MetS*
Degiskenler Var Yok p*
Ofke 6lgek 75.65+ 11.55 75.34+ 12.12 0.763
Siirekli 6fke 21.54 +6.73 21.34+ 6.54 0.710
Ofke i¢ 18.12+ 4.40 17.65+ 4.54 0.211
Ofke dis 13.70+ 4.12 14.32+ 4.46 0.092
Ofke kontrol 2227+ 4.32 22.02+ 4.73 0.533

Veriler ortalamazstandart sapma olarak sunulmustur
* Student t-testi

MetS - metabolik sendrom

yaptigi bir calismada asiri kilolu ve obez Tiirk kadinlarinda, diisiik
egitim diizeyinin, obezite gelisimine ve obeziteye bagli hastalik
gelisme riskine katkida bulundugu gdsterilmistir.

Arastirmamizda VKI 30 ve iizeri olanlarda MetS prevalansi
%58.2 ¢ikmigtir. Kiiba'da yapilan bir ¢alismada asiri kilolu ve
obez kadinlarin karakteristikleri incelenmis ve MetS prevalansi-
nin %25 oldugu, viicut yag orani ve yasla iligkili oldugu gosteril-
mistir (26). Atlanta’da yapilan ¢alismada asiri kilolu (VKi=25-29.9)
ve bel cevresi 88 olan kadinlarda MetS prevalansi %16.3, obez
(VKI=30-39.9) ve bel gevresi kalin olanlarda MetS prevalansi
%18 olarak tespit edilmistir (27).
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Obezite, kan lipit diizeyleri ve KVH gibi 6nemli saglik degis-
kenleri kontrol altinda olsa bile, psikososyal faktdrlerin, insiilin
ve glikoz seviyelerini degistirebilecedini gdsteren calismalar
vardir (28). Bir baska calismada; disiik, orta ve yiliksek ofke
diizeyleri seklinde skorlama yapildiginda, diisiik 6fke grubunda
bulunan hastalarda VKi (p=0.035) ve leptin diizeyi (p=0.021) yiik-
sek 6fke grubuna gore daha yiiksek olarak gozlendi. Ofke skorla-
ri ve leptin diizeyleri arasinda ters yonde korelasyon saptandi
(r=0.398, p=0.01) (29).

Kisilerin psikolojik durumu herhangi bir hastalik durumunda
degiskenlik gdsterebilmektedir. Ozellikle kronik hastaligi olan
kisilerde zamanla psikolojik problemler gelisebilmektedir. Bu
calismada MetS ile 6fke ortalamalari arasinda farklilik bulunma-
mistir, ancak 6fke i¢c puan ortalamasi MetS olanlarda daha yiik-
sek ¢ikmistir. Ofkesini ice atanlarda, disa vuranlara gére MetS
gelisimi acisindan biraz daha riskli diyebiliriz. Bu konuda daha
ayrintili bir calisma yapmak gerekebilir. Ofkeli insanlarda m, kan
sekeri veya lipit diizeyi degisikligi, yliksek tansiyon veya obezite
gelismekte veya bu tiir rahatsizliklar mi 6fkeyi ya da diger psiko-
lojik rahatsizliklari tetiklemektedir. Bu konuda ileriye yonelik
caligmalar yapilabilir.

Calismanin kisithhiklan
Arastirmanin sadece Malatya ili merkez ilgede yapilmig
olmasi ¢aligmanin sinirhhgidir. Sonuglar iilkeye genellenemez.

Sonug

Arastirma grubunda MetS prevalansi %30.9'dur. MetS para-
metreleri arasinda, en sik gdézlenen abdominal obezite ve HDL
diistikligii olmustur. MetS prevalansi 30 ve iizeri yas grubunda,
29 ve alti yas grubundan anlamli olarak daha yiiksektir.

Bu g¢alisma gdstermistir ki, ATP 11l kriterleri tarafindan tanim-
lanan MetS prevalansi Malatya merkez ilgede yasayan 20 yas
tistii kadinlarda yiiksektir. Kadinlarin MetS’a egilimleri vardir. Bu
da KVH ve DM’ ta artisa yol acabilir.

Cahsma grubunda, ofke olcek, siirekli 6fke, dfke ig, dfke dig
ve ofke kontrol ortalama dagilimlari ile MetS prevalansi arasinda
anlamli bir iligki yoktur.

Cikar catismasi
Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirilmemistir.
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EK; 1
OFKE VE OFKE TARZ OLCEGI
1. Hic
2. Biraz
3. Oldukca
4. Timiyle
Sizi ne kadar tanimliyor?
1. Cabuk parlarim 1 2 3 4
2. Kizgin mizaghyimdir 1 2 3 4
3. Ofkesi burnunda bir insanim 1 2 3 4
4, Baskalarinin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim 1 2 3 4
5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi sikar 1 2 3 4
6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim 1 2 3 4
1. Ofkelendigimde agzima geleni séylerim 1 2 3 4
8. Bagkalarinin dniinde elestirilmek beni ¢ok hiddetlendirir 1 2 3 4
9. Engellendigimde igimden birilerine vurmak gelir 1 2 3 4
10. Yaptigim iyi bir ig kotii degerlendirildiginde ¢ilgina dénerim 1 2 3 4
Ofkelendigimde veya kizdigimda
1. Ofkemi kontrol ederim 1 2 3 4
12. Kizginhigimi gésteririm 1 2 3 4
13. Ofkemi icime atarim 1 2 3 4
14. Baskalarina karsi sabirliyimdir 1 2 3 4
15. Somurtur ya da surat asarim 1 2 3 4
Ofkelendigimde veya kizdigimda
16. insanlardan uzak dururum 1 2 3 4
17. Baskalarina igneli sozler séylerim 1 2 3 4
18. Sogukkanlihgimi korurum 1 2 3 4
19. Kapilar carpmak gibi seyler yaparim 1 2 3 4
20. igin igin kdpiiriirim ama g8stermem 1 2 3 4
Ofkelendigimde veya kizdigimda
21. Davraniglarimi kontrol ederim 1 2 3 4
22. Baskalariyla tartisinm 1 2 3 4
23. icimde kimseye séyleyemedigim kinler beslerim 1 2 3 4
24. Beni cileden ¢ikaran her neyse saldiririm 1 2 3 4
25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim 1 2 3 4
Ofkelendigimde veya kizdigimda
26. Gizliden gizliye insanlari epeyce elestiririm 1 2 3 4
27. Belli ettigimden daha ofkeliyimdir 1 2 3 4
28. Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim 1 2 3 4
29. Kotii seyler sdylerim 1 2 3 4
30. Hosgoriilii ve anlayigh olmaya caliginm 1 2 3 4
Ofkelendigimde veya kizdiimda
31. igimden insanlarin fark ettiginden daha fazla sinirlenirim 1 2 3 4
32. Sinirlerime hakim olmam 1 2 3 4
33. Beni sinirlendirene, ne hissettigimi soylerim 1 2 3 4
34. Kizginlik duygularimi kontrol ederim 1 2 3 4






