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OZET

Amag: Malatya merkez ilgede 20 yas {iistii kadinlarda metabolik sendrom
(MetS) ve risk faktorlerinin prevalansini, MetS un risk faktorleriyle iliskisinin
belirlenmesi ve 6fke ile MetS arasindaki iligskinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma Nisan 2008- Eyliil 2008 tarihleri arasinda
yapilmis olup kesitsel tipte bir aragtirmadir. Otuz kiime Ornekleme yontemi ile
Malatya merkez ilgedeki saglik ocaklarina bagli otuz saglik evi bolgesi sistematik
ornekleme ile secilmis ve her bir kiimeden ortalama 20 ile 25 bireye ulasilarak,
aragtirmaya 669 birey dahil edilmistir. Bireylere bir giin 6ncesinde sosyodemografik
faktorler, sosyoekonomik faktorler, aile hikayesi, yasam tarzlari ve 6fke durumlarin
sorgulayan bir anket uygulanmustir. Bireyler ertesi giin saglik ocaklarina cagrilmustir.
Saglik ocagina gelen bireylerin boy, kilo, kan basinci ve bel ¢evreleri olglilmiistiir.
Laboratuar analizi i¢in kanlart alinmistir. MetS NCEP ATPIII tam kriterlerine uygun
olarak tanimlanmistir. Verilerin analizinde ki-kare testi, t-testi ve lojistik regresyon
kullanilmastr.

Bulgular: Arastirma kapsamina giren kadinlarda yas ortalamasi; 41.9 £12.7
1di. MetS prevalans1 %30.9, 60 yas ve lizeri yas grubunda %61.3 bulunmustur. MetS
goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir (P=0.0001). Egitim durumu, medeni
durum, viicut kitle indeksi, aile tipi, sigara icme durumu ve gebelik sayisi ile MetS
prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir. Fizik aktivite,
gelir durumu, aile hikayesi ve Otke ile anlamhi bir iliski saptanamamustir.
Calismamizda MetS parametreleri arasinda, en sik gozlenen % 45.6 oraninda
abdominal obesite (bel cevresi>88) ve HDL diisiikliigii olmustur. ikinci sirada
hipertansiyon (%35.1), iciincii sirada ise trigliserid yiiksekligi (9%30.8) gozlenmistir.
Arastirma kapsamina giren kadinlarda, MetS olanlar arasinda birinci sirada yiiksek
aclik kan sekeri (%76.7), ikinci sirada trigliserid yiiksekligi (9%69.4), tigiincii sirada
hipertansiyon (%63.5) gozlenmistir.
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Sonug¢: Malatya’da MetS giiclii bir sekilde abdominal obesiteyle iliskilidir.
Obesiteyi konrol altina almak ya da 6nlemek MetS gelisimini 6nleme de merkezi rol
oynar. Bunun i¢in etkili bir egitim, 1yi bir diyet ve fizik aktivite artis1 gereklidir.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, prevalans, 20 yas Tsti

kadinlar,6fke.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this work is to determine the relation between
anger and MetS, the relation between mets and its risk factors and the prevalence of
MetS and its risk factors among women at the age of 20 and over in the central
district of Malatya.

Material and Method: This cross-sectional study has been conducted
between April and September 2008. Thirty midwife care point zones connected to
primary healthcare centers of the central district of Malatya have been selected by a
systematic sampling method. By accessing 20 to 25 individuals of each group this
study encompasses 669 individuals. On the previous day a questionnaire about socio-
demographic and socio-economic factors, anamnesis, lifestyles and anger status had
been applied. Next day individuals have been called to the primary healthcare
centers to measure their heights, weights, blood pressure and waist circumference.
Blood samples for lab analysis have been drawed. MetS has been defined according
to NCEP ATPIII criterion. Chi-square tests, t-tests and logistic regression method
have been used to analyze data.

Results: Average 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. MetS frequency increases with the age (P=0.0001). There has been found a
statistically meaningful relation between MetS prevalence and the educational
background, marital status, body- mass index, family type, smoking status and
number of pregnancies. There has not been found a statistically meaningful relation
between MetS prevalence and physical activity, income, anamnesis and anger. The
most common MetS parameters findings of our study have been abdominal obesity
(% 45.6, waist circumference>88) and low HDL. Hypertension (% 35.1) and high
TG (% 30.8) were the most common second and third findings. Among MetS
diagnosed women included in this study the most common finding was fasting blood
glucose (% 76.7), which were followed by high TG (% 69.4) and hypertension (%
63.5).
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Conclusion: In Malatya MetS is strongly related with abdominal obesity.
Taking control over or avoiding obesity plays a crucial role in avoiding the
development of MetS. This requires an effective training, an appropriate nutrition
and increasing physical activity.

Key words: Metabolic syndrome, prevalence, women aged 20 and over,

anger.
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1. GIRIS

1.1. Metabolik sendromun 6nemi ve Amaclar

Diinyada ve Tiirkiye’de kronik hastaliklarin 6nemi giderek artmaktadir.
Gelecekte diinya saglhiginin belirleyicisi olan ilk on faktorden besinin bulasici
olmayan hastaliklarla ilgili olacagi tahmin edilmektedir. Bu faktorler yiiksek kan
basinci, tiitiin, alkol kullanimi, yiiksek kolesterol ve sismanliktir. Diinyada biitiin yas
gruplarindaki hastalik yiikiinlin yaklasik % 50’ sini, Sliimlerin %60’1m1 kronik
hastaliklar olusturmaktadir (1,2).

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) kiiresel 6liim sebepleri icerisinde birinci
sirada yer almaktadir. (2005 yilinda yaklasik kiiresel dliimlerin % 30’u (17,5 milyon
kisi), bunun da % 80’ 1 orta ve az gelismis iilkelerde gergeklesti). Bir onlem
almmazsa 2015° te 20 milyon kisi kardiyovaskiiler hastaliktan Olecektir.
Kardiyovaskiiler risk faktorleri iyi bilindiginde bu dliimlerin ¢ogu dnlenebilir (2,3 ).

Bircok arastirma ve gozlemler sonucunda kardiyovaskiiler risk faktorleri
sOyle siralaniyor:

1. Yas (erkeklerde >45, kadinlarda >55 veya erken menopoz)

2. Ailede kalp hastaligi Oykiisii (birinci derece akrabalardan erkekte 55,
kadinda 65 yasindan 6nce koroner arter hastaligi oykiisii)

3. Sigara igmek

4. Yiiksek kan basinci (hipertansiyon/ kan basinct 140/90 mmHg 1n iizerinde
olmast)

5. Hiperkolesterolemi (total kolesterol 200 mg/dl’in iizeri LDL-kolesterol
(kotii kolesterol) 130 mg/dl’1n iizer1)

6. Diisiik HDL-kolesterol (iy1 kolesterol) degeri (<40 mg/dl)

7. Diabetes mellitus

8. Obezite

9. Stresle bas edememe



10. Fazla alkol tiiketimi

11. Fiziksel aktivetenin az olmasi1

(egzersiz azlig1)

12. Dogum kontrol hap1 kullanim1

(sigara iciliyorsa)

13. Menopoz

Bunlar arasinda obezite, sigara ile birlikte en Onemlilerinden biridir.
Epidemiyolojik caligmalar obezite ile kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon,
hiperlipidemi gibi spesifik kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda giiclii bir iliski
oldugunu gostermektedir (4).

KVH’ 1n gelisiminde rol alan ve ortak etyopatogenezi paylastiklari diisiiniilen
cesitli risk faktorlerinin bir arada bulunmasi metabolik sendrom (MetS) olarak
adlandirilmaktadir. Metabolik sendrom, aterosklerotik hastaliklar ve tip 2 diyabetin
en onemli ve en sik goriilen nedenleri arasindadir. Biitiin diinyada eriskin
popiilasyonun yaklasik %20-25° inin MetS oldugu tespit edilmistir ve bu hastalar
metabolik sendromu olmayan hastalarla kiyaslandiginda, ii¢ kat daha fazla kalp krizi
ve beyin kanamasi riskine sahipken, iki kat daha fazla bu hastaliklardan hayatlarini
kaybetme riskine sahiptirler (5).

Ik olarak 1998 yilinda, Dunya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan bir
konsensus olusturularak sendrom icin evrensel tani kriterleri belirlenmis ve insulin
direnci ile sendromun tiim komponentleri arasindaki nedensel iligkisinin kesin
olmamasi sebebiyle sendroma Metabolik Sendrom denilmesi onerilmistir (6).

Diinya yetiskin niifusunun dortte birinde MetS mevcuttur ve bu durum yasla
birlikte artmaktadir. Ancak bu durum diinya genelinde obezitenin artmasiyla
adolesan ve ¢ocuklarda da artis gostermektedir (7).

Kronik hastaliklarin ortak bir 6zelligi bu hastaliklarin kesin tedavisinin
bulunmamasidir. Bu ylizden korunma ve kontrol ¢ok daha 6nemlidir. Hastaliklarin
nedenlerine yonelik korunma onlemleri birincil korunma olarak ifade edilir (1).

Kronik hastaliklardan korunma bakimindan birincil korunma olanakl
olmakla birlikte, bu yondeki c¢aligmalarda basar1 saglanmasi i¢in uzun zamana
gereksinim vardir. Gergekte saglikli beslenme, sigara icmeme ve diizenli egzersiz
yapmak suretiyle pek ¢ok kronik hastaliktan basarili sekilde korunma miimkiindiir.

Bununla birlikte bu yonde davranis degisikliginin meydana gelmesi kolay



olmamaktadir. Ancak bu davranislar kisilerin aliskanliklar, kiiltiir ve gelenekleri ile
ilgili konulardir ve degistirilmesi kolay degildir. Bununla birlikte diinyada kronik
hastaliklardan birincil diizeyde korunma saglamak amaci ile cesitli toplumsal
miidahale ¢aligsmalar1 yapilmis ve basarili sonuclar elde edilmistir. Bu ¢alismalarin
baslica oOrnekleri arasinda 1970’li yillarda Finlandiya’da uygulanmis olan North
Karelia Projesi, 1980°li yillarda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan siirdiiriilmiis olan
MONICA (Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Diseases)
Projesi ile 1990’11 yillarda uygulanmis olan CINDI (Countrywide Integrated Non-
Communicable Diseases Intervention) Projesi sayilabilir (8).

Metabolik sendrom (MetS), bir bireyde genetik faktorlere ve cevresel
etmenlere bagli olarak ortaya c¢ikan, birden fazla kardiyovaskiiler risk faktoriiniin
kiimelendigi hastaliklar grubudur. MetS’ un baslica komponentleri hiperglisemi,
hipertansiyon, dislipidemi, viseral obesite, hiperkoagulabilite olarak siralanir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasam tarzi degisiklikleri MetS’ u bir epidemi
haline getirerek, ateroskleroza bagli kardiyovaskiiler hastaliklar sikliginda artisa yol
acmaktadir (9,10).

Metabolik sendrom kadinlarda major kronik hastaliklar i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. Sendromun anahtar bir komponenti olan santral obesite; Onceki
epidemiyolojik calismalarda psikolojik risk faktorleriyle iliskili bulunmustur. Bu
caligmada 6fke ile MetS arasindaki iligki ters, yani karsilikli bulunmustur (11).

Orta yash kadinlarda yapilan bir calismada (prospektif kohort) depresif
semptomlar, ¢ok stresli bir yasam, yogun ve sik 6fke hissi ve gerginlik yillar sonra
MetS gelismesi ile iligskili bulunmustur (1.21-2.12 kat ( 95 % CI 1.00- 4.25),
(P<0.005) (12,13).

Metabolik sendrom Tirkiye’de; kadinlarda erkeklerden iki kat fazla
goriilmesi, yasam kalitesini diistirmesi ve kardiyovaskiiler hastalik riski tasimasi
nedeniyle Diinyada ve Tiirkiyede oliim nedenleri arasinda ilk siralara yerlesmis
onemli bir halk saglig: problemidir ve siklig1 giderek artmaktadir. Diinyada yaklasik
47 milyon metabolik sendromlu oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiyede ise 5.3 milyonu
kadin olmak iizere, yaklasik 9.2 milyon yetiskinde bulundugu diisiiniilmektedir.
Standart 6gelerinden hipertansiyon ve HDL-K diisiikliigii ve kadinlarda abdominal
obezite metabolik sendromlularin biiylik ¢ogunlugunda kaydedilmistir. METSAR



(Tiirkiye metabolik sendrom aragtirmasi)’a gore Tiirkiye® nin Dogu Anadolu
bolgesinde kirsal alanda %32, kentsel alanda %40.1 olarak tespit edilmistir (14).
Toplumda MetS’ 1u kisilerin tespiti, kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 Diyabet
gelisiminin 6nlenmesi ve koruma acisindan 6nemlidir. Malatya Merkez’de 20 yas
istii kadinlarda MetS ve risk faktorlerinin prevalansini belirlemek ve ofke ile
iliskisini analiz etmek icin bu arastirma planlanip, arastirmanin amaglar1 su sekilde
belirlenmistir.
Bu aragtirmadaki amaglar:
1. Malatya merkez ilgede, 20 yas iizeri kadinlarda metabolik sendrom sikligininin
belirlenmesi
2. Metabolik Sendromu olusturan risk faktorlerinin sikliginin belirlenmesi
3. Metabolik sendromun, risk faktorleriyle iligkisinin belirlenmesi

4. Ofke ile metabolik sendrom arasindaki iliskinin belirlenmesi



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. TANIMI

Metabolik sendrom, ortak genetik ve c¢evresel ortamlarda gelisen
aterosklerotik risk faktdrlerinin bir arada bulunmasiyla karakterize bir hastaliktir. Tlk
kez 1988’de Reaven, ¢esitli risk faktorlerinin siklikla bir arada bulundugunu dikkat
cekmis ve Sendrom x, insiilin resistans1 (IR), hipertansiyon, dislipidemi, tip 2
diabetes olarak adlandirdigi bu beraberligin kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisme
riskini arttirdigini belirtmistir.

En yaygm kullanilan tammlamalardan biri 1998 de Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan yapilmstir:

Hiperinsiilinemi veya aclik plazma glikozu > 110 mg/dl ve

Asagidaki kriterlerden en az ikisi;

Abdominal obesite:

Tamm 1: Bel/ Kalga oran1 > 0,90 (erkek), >0,85 (kadin) ve /veya

VKIi > 30kg /m’

Tamm 2: Bel ¢evresi> 94 cm

Dislipidemi:

Serum trigliserit diizeyi > 150 mg/dl ve /veya HDL kolesterol

<35 mg /dl (erkek) ve <39 mg/dl (kadin)

Hipertansiyon:

Kan basinct > 140/90 mmHg varsa metabolik sendrom tanisi
konulabilmektedir.

Diger: Mikroalbiiminiiri (10,15,16)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) obezitenin tanisinda ve siniflandirilmasinda

VKI degerinin kullanilmasin1 6nermektedir. WHO kriterlerine gére VKI

yoluyla obezitenin degerlendirilmesi Tablo 1’de gosterilmistir (17).



Tablo 2.1: WHO Obezite siniflandirmasi

Viicut Kitle indeksi (VKI)

kg/m?
Normal 18.5-24.9
Kilo fazlalig 25-29.9
Obezite 30-39.9
Ileri obezite > 40

1999°da insiilin Rezistans1 Avrupa Calisma Grubu (EGIR) WHO
tanimlamasini degistirip insiilin rezistans sendromu olarak tanimlamistir. Yiikselen
insiilin seviyesi ve arti iki faktdor (abdominal obezite, hipertansiyon, yiiksek
trigliserid diizeyi veya HDL kolesterol azalmasi, ve yliksek plazma glikoz seviyesi)
insiilin rezistans sendromu teshisini diisiindiiriir. EGIR WHO’nun aksine abdominal
obeziteye odaklanmistir ve Tip 2 DM sendrom igine katmamuistir. Insiilin rezistansi
veya hiperinsiilinemi art1 en az iki bulgu;
1. Aglk kan sekeri > 110 mg/dL (diyabetliler harig)
2. Hipertrigliseridemi; Trigliserit >150 mg/dL ve /veya
Diisiik HDL kolesterol;  Erkek veya Kadin <39 mg/dl,
3. Hipertansiyon; Kan basinct ~ >140/90 mmHg
4. Abdominal obezite; bel ¢evresi > 94 cm (erkek), >80 cm (kadin) (15,10).
Amerikan Kalp Birligi (AHA) ve Ulusal Kalp Akciger ve Kan Enstitiisii
(NHLBI) MetS’ un teshisi ve yonetimi lizerine tavsiyelerini birlestirmislerdir.
Raporda MetS’ un birbiriyle alakali risk faktorlerinin bir takimi oldugu
belirtilmektedir:
Aterojenik dislipidemi (trigliserid yiiksekligi, yiiksek apolipoprotein B, artmig
LDL ve azalmig HDL-K seviyesi)
Kan basinci ytiksekligi
Plazma glukoz seviyesinde artma
Bu bulgular direk olarak aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaligi destekler
(ASKAH). Bu sendromlu insanlarda Tip 2 DM gelisim riski artar ve yaygin olarak

protrombotik durum ve proenflamatuar durum ortaya koyar (10).



MetS igin baskin risk faktorii abdominal obezite ve IR iken diger risk
faktorleri fiziksel inaktivite, ileri yas ve hormonal dengesizligi icerir. MetS’ lu
kisilerde aterojenik diyet (satlire yag ve kolesterolden zengin diyet) KVH riskini
yiikseltir. Obez olmayan bazi kisilerde de anormal metabolik risk faktdrleri ve IR
oldugu fark edilmistir. Bu kisilerde anormal yag dagilimi (abdominal), subkutanoz
ve visseral yag birikimi mevcuttur. Abdominal yag birikimi IR ve MetS ile korele
oldugu gosterilmistir (18).

Gilinlimiizde Metabolik Sendrom terimi genel olarak kabul gormekle birlikte
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III)
tarafindan 2001 yilinda hazirlanan raporda metabolik sendromu kardiyovaskuler risk
azaltiminda diisiik dansiteli lipoprotein kolesterolden (LDL-K) sonra ikincil tedavi
hedefi olarak gosterirken sendrom igin pratik bir tanimlama yapmis ve IR’ nin direk
Ol¢iimii zahmetli ve iyi standartize olmadigin1 gostermistir. NCEP-ATPIII 2001
kriterlerine gore risk faktorlerinden en az {igiiniin pozitif olmast MetS olarak
tanimlanmustir:

1. Aclik kan sekeri > 110 mg/dL

2. Hipertrigliseridemi; Trigliserit >150 mg/dL

3. Diisiik HDL kolesterol;  Erkek <40 mg/dl ,Kadin <50 mg/dl

4. Hipertansiyon; Kan basinci ~ >130/>85 mmHg

5. Abdominal Obesite; Bel ¢evresi Erkek >102 cm , Kadin >88 cm (19).

Amerikan Klinik Endokrinologlar Birligi (AACE) 2003’te ATP III
kriterlerini modifiye etti, IR’ sina tekrar odakland1 ve EGIR gibi IR sendromu ismini
kullandi. Major kriter BGT idi

AACE krterlerine gore IR;

Asagidakilerden en az birinin olmasi

1. Kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, polikistik over sendromu, non-
alkolik karaciger hastalig1 veya akantosis nigrigans tanisi
Ailede Tip 2 diyabet, hipertansiyon veya KVH anamnezi
Gestasyonel diyabet veya glukoz intolerans anamnezi
Sedanter yasam
Obezite; BMI> 25 kg/ m* ve/ veya bel gevresi >102 cm (Erkek) ,
>88 cm (Kadin)
Yas >40

NSk



ve ek olarak asagidakilerden en az ikisinin olmasi
1. Hipertrigliseridemi; Trigliserit >150 mg/dL
Diisiik HDL kolesterol;  Erkek <40 mg/dl ,Kadin <50 mg/dl
Hipertansiyon; Kan basinct ~ >130/>85 mmHg

Sl

Aclik plazma glukozu; 110-126 mg/dl arasinda olmas1 veya bozulmus glukoz
toleransi (diyabetliler hari¢) (20,15).

2005’ te Uluslararasi Diyabet Birligi (IDF) yeni kriterler yayinladi. IR’ min
abdominal obezite ile korele oldugunu diisiindiiler. Dolayisiyla IR &lgiimiine gerek
duymaz. IDF’ye gore MetS kriterlert;

1. Artmus bel ¢evresi > 94cm (Avrupali erkek) and > 80cm (kadinlarda) (bel gevresi
etnik siifa gore degisebilir) ve ek olarak asagidakilerden en az ikisinin olmast;
Aclik kan sekert > 100 mg/dL

Hipertrigliseridemi; Trigliserit >150 mg/dL

Diisiik HDL kolesterol;  Erkek <40 mg/dl ,Kadin <50 mg/dl

Hipertansiyon; Kan basinct ~ >130/85 mmHg (21).

A

ATP III, bu kriterlerden ayr1 olarak metabolik sendrom bilesenlerini de
tammmlamistir ki bu bilesenler arasinda kriterlere yansimamis olan, ama her yeni
caligmayla artan bir ilgiyle karsilanan iki konu daha vardir: Bunlar; proinflamatuvar
durum ve protrombotik durumdur. ‘“National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES)” calismasinin verilerinden yararlanilarak yapilan bir analizde,
metabolik sendrom tanimi WHO kriterlerine gore yapilmis olan hastalar ile, ATP 111
raporuna gore yapilanlar arasinda kardiyovaskiiler hastalik prevalansi bakimindan

istatistiksel anlamli bir fark bulunamamistir (22).



2.2. EPIDEMIYOLOJI:

MetS kalp krizine yol agan en biiyiik risk faktorlerinin bir kiimesidir.
Diyabet, prediyabet, abdominal obesite, yliksek kolesterol ve yiiksek kan basinci.
Diinyada yetiskin popiilayonun yaklagik dortte birinin MetS’ a sahip olduklar
tahmin edilmektedir. MetS’ lu kisilerde sendromsuz kisilere gore kalp krizi ve felg
gecirme riski {i¢ kez ve bundan Sliimler iki kez daha fazla goriilmektedir. Ek olarak
Tip 2 DM gelisim riski bese katlanmaktadir. MetS KVH epidemisinde itici bir giic
oldugu diistiniilmektedir (21,23).

ABD’de 20 yas ve iizeri kisilerde MetS sikligi % 27 bulunmus, kadinlarda
daha hizl1 olmak tizere yasla birlikte gittikge artmakta oldugu saptanmistir. 2000 y1li
niifus sayimi verilerine gore 47 milyon Amerikalida MetS mevcuttur (24).

2001°de Kore’de yapilan Kore’li yetiskinlerde, MetS prevalansi
caligmasinda, MetS’ un kriterler (WHO, NCEP, IDF) aras1 farkliliklar gostererek, %
17,5 ile % 26,7 arasinda degistigi gdzlenmistir (25).

11 Avrupa kohort calismasi gostermistirki WHO tanimlamasina gore
nondiyabetik erkekte %15,7, nondiyabetik kadinda 9%14,2 MetS gozlenmistir.
Hiperinsiilinemi olmaksizin tamimlandiginda 2 veya daha fazla komponent
icerenlerde %35,3 (erkek), %29,9 (kadin) oraninda gozlenirken, 3 veya daha fazla
komponent igerenlerde %12,4 (erkek), %10,7 (kadin) oldugu goézlenmistir. KVH’ dan
oliim riski erkekte 2,3 kat, kadinda 2,8 kat arttig1 gézlenmistir (26,27).

Ulkemizde 2004 yilinda yapilan METSAR sonuglarina gére 20 yas ve
iizerindeki erigkinlerde metabolik sendrom sikligi %33.,9 olarak saptanmustir. Bu
arastirmada kadinlarda MetS siklig1 erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur
(kadinlarda % 39,6, erkeklerde % 28) (28).

TEKHARF c¢alismalarinda eldeki kriterlere gore MetS 30 yas iizeri
halkimizda 5,3 milyonu kadin olmak iizere 9,2 milyon yetiskinde mevcuttur.
Kadinlarda 30-39 yas grubunda % 24 iken 60- 69 yas grubunda % 56 ya
ulagsmaktadir. ABD ile karsilastirildiginda Tiirk kadinlarinda MetS daha fazladir. Bu
calisma da kadinlarda HDL-K diistikliigii, hipertansiyon ve obezite en ¢ok goriilen
kriterler arasindadir. Halkimizda KKH her 3 kisinin 2’ sinde MetS zemininde
gelismektedir. MetS 1i bireylerde yasin >45 olmasi, her iki cinsiyette daha da yiiksek
riskin gostergesidir (29).
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Erem C ve arkadagslarinin Trabzon ve il¢elerinde yaptigi bir ¢alismada MetS
prevanst % 26,9 (kadinlarda 9%31,3, erkeklerde %21,7) olarak bulunmustur.
Prevalansin yasla birlikte arttig1 gdzlenmis, en yiiksek 60-69 yas grubunda (% 53,4)
tespit edilmistir. MetS komponentlerinden en yaygin olarak hipertansiyon (% 57,4)
gbzlenmistir (30).

Ahmet soysal ve arkadaslarinin Izmirde yaptiklar bir calismada 30-39 yas
grubu geng erkeklerde % 19,6, ayn1 yas grubu kadinlarda %24 bulunmustur (31).

TURDEP c¢alismasinda erigkinlerimizin %7,2’ sinde diyabet, % 6,8’inde
glukoz tolerans bozuklugu, % 22’sinde obezite saptanmistir (32).

Tirk hipertansiyon ve bobrek hastaliklart dernedi tarafindan yapilan
hipertansiyon prevalansi ¢alismasinda iilkemizde 18 yas ve iizerinde hipertansiyon
goriilme sikligr %31,8 oldugu saptanmis, bu oran erkeklerde % 27,5, kadinlarda
%36,1 olarak bulunmustur (33).

2.3. ETIYOLOJI

MetS’ un etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Patofizyolojisi oldukga
karmagik ve yalmzca bir kismi aydinlatilabilmistir. MetS’ lu kisilerin bir¢ogunda
yaglanma, obezite, sedanter yasam ve insiilin direncine sahip olduklarn
diistiniilmektedir. En 6nemli faktorler sirastyla:

e Asin kilo

e Genetik

e Yaglanma

e Sedanter yasam, diisiik fiziksel aktivite ve yiiksek kalorili diyet vs.
(34,35,36,37).

Bu sendromun temelinde insiilin resistanst vardir. Boylece hiperinsiilinemi,
glukoz intoleransi, tip 2 diyabet, hipertrigliseridemi ve diisitk HDL kolesterol, insiilin
resistansinin karbonhidrat ve lipid metabolizmasi iizerine etkisiyle olusur. Bdylece
insiilin atherojeniktir ve bu sendrom koroner arter hastaligi ve serebrovaskiiler
hastaliga yol agar (38).

Hiperinsiilinemi sempatik sinir sistemi aktivitesini artirir, proksimal renal
tiiplerde sodyum reabsorpsiyonunu artirir ve sodyum atilimini azaltir; bunlarin her
ikisi birden kan basincini yiikseltir (39).

Kardiyovaskiiler hastalik ve insiilin resistans1 arasindaki baglanti; endotel

hiicre disfonksiyonu, vaskiiler zararlanma ve atherom plagi olusumuna neden olan
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oksidatif strestir. Ikinci bir hipotez ise serum kortizol seviyesi yiiksek kisilerde
abdominal obezite, insiilin rezistans1 ve lipid anormallikleri gelisir. Bazi
aragtirmacilar stresin (psikososyal, ekonomik problemler, myokart enfarktiisii gibi)
hipotalamik-hipofizer-adrenal aksin uygunsuz aktivasyonu sonucu oldugunu ileri

siirer (40).

2.4. FIZYOPATOLOJI

Insiilin resistansi; tip2 diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon ve koroner arter
hastalig1 gibi yaygin bozukluklarin sebebi olarak gosterilen obesite ile iliskilidir.
Insiilin resistansim artiran faktorlerden biri olarak yag asitleri gosterilmistir;
insanlarda kanda ve kaslarda yag asiti degisikligi insiilin resistansiyla korele oldugu
gosterilmistir. Serbest yag asitleri kas dokusunda glukoz alimini azaltir, karacigerde
glukoz cikisini arttirir. Serbest yag asitleri karacigerde trigliserit birikmesini uyarir
(41,42,43). Visseral obezite MetS gelisiminde merkezi bir rol oynar. Visseral
obezite; kan basinci, aclik kan glukozu ve insiilin degerleri ile pozitif, HDL
kolesterol diizeyleri ile negatif iliski gdstermektedir. Adipoz dokunun bir enerji
deposu olmak disinda, dolagima bir¢ok peptid kompleman faktérii ve sitokin
salgilayan bir endokrin organ gorevi de gormektedir (44).

Lipid metabolizma bozuklugu: lipoprotein lipaz insiiline duyarli yag
yikiminda rol oynayan anahtar bir enzimdir. DM veya IR 11 kisilerde seviyesi azalir,
sonucta TG artar ve HDL azalir. Hiperglisemi LDL nin makrofaj reseptorlerine
affinitesi artar: kopilik hiicre olusumu, endotelyal hiicre toksisitesi ve diiz kas
proliferasyonunu tetikler (45).

MetS’a obezitemi yoksa insiilin resistansimi sebep oldugu veya genis
kapsamli metabolik dengesizlik sonucumudur tartismalidir. Sistemik enflamatuar
markirlar siklikla artmustir; C-reaktif protein (CRP), Fibrinojen, Iterleukin 6(IL-6),
Timor nekroz faktor-alfa (TNF-a) ve digerleri. Bazi1 arastirmacilar sebeplerin
cesitliligine isaret eder; bunlardan biride diyet fruktozdan kaynaklanan artmus iirik
asittir, irik asit MetS’da patojenik rol oynar (46).

Protrombotik durum ve enflamasyon: Koroner arter hastalifi ve myokart
enfarktlis ile iliskili PAI-1 seviyesi MetS’ lu kisilerde artar.CRP enflamasyon
belirleyici olarak MetS’ da artig gosterir (39).
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2.5. METABOLIiK SENDROM RiSK FAKTORLERI
2.5.1. Asini kilo ve obezite

Santral obeszite sendromun anahtar bir Ozelligidir. Bolgesel yaglanma
metabolik ve kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerine onemli Olgiide etkileri vardir
(47,48). Abdominal obezite insiilin direncinin en 6nemli gostergesidir. Ancak insiilin
diren¢li metabolik sendrom olgularinin bir kisminda obezite bulunmayabilir. Ayni
sekilde her obezde insiilin direnci bulunmayabilir, direncin varlig1 ve derecesi ile
iliskili bir antropometrik degiskendir. Ote yandan obezitenin diisiik dereceli bir
enflamasyon durumu oldugu kabul edilmektedir. Adipoz doku; leptin, rezistin,
adiponektin gibi bircok hormon ve sitokin salgilayan (TNF-, IL-6, IL-8) aktif bir
endokrin organdir. Her obez hasta metabolik sendrom acisindan taranmali ve visseral
adipozite gostergesi olarak viicut kitle indexi yerine bel c¢evresi Ol¢liimi
kullanilmalidir. Bel cevresi arcus kostaryum ve spina iliaka anterior superior arasi
mesafenin orta noktasindan Slgiilmelidir (15,49,50,51).

2.5.2. Sedanter yasam (fiziksel inaktivite):

Artmmg fiziksel aktivite kilo vermede yardimcidir; bu da metabolik risk
faktorleri lizerinde yararhi etkileri vardir ve 6nemli 6l¢iide ASKVH riskini azaltir.
Uzmanlar haftada hemen hemen hergiin orta yogunlukta (6rnegin canh yiiriiyiis vb.)
30 dk veya daha fazla egzersiz 6nermektedir. 60 dk veya daha fazla aerobik aktivite
(tercihen her giin) kilo vermeyi saglayacak veya verilmis kiloyu korumay1
saglayacaktir. Tercihen diger aktivitelere ek olarak giinliik 60 dk canli yiirliyiis
yapmaktir. Bos zamanlarda sedanter aktivitelerden (TV seyretmek ve bilgisayar
oyunlar1 vb.) kacinmak gerekir. AHA yiiksek riskli (ASKVH yoniinden) kisilerin
aktivite oncesi degerlendirilmesini 6nerir (52,10).

2.5.3. Diyet:

Kilo kontrolii ve total kalorinin azaltilmasinin yaninda; satiire yaglar, trans
yaglar, kolesterol, tuz ve basit seker alimida azaltilmalidir. Ek olarak sebze, meyve
ve bol miktarda tahil alinmalidir. Yiksek karbonhidrat almak MetS wun
dislipidemisini siddetlendirebilir. ATP III kolesteroliin total yag olarak kalorinin
%25-35 ini icermesini Onerir. % 35 in lizerine ¢ikarsa satiire yag1 azaltmak ve LDL
kolesterolii azaltmak zor olur. % 25 in altina diiserse trigliserid yiikselebilir ve HDL
kolesterol seviyesi sapabilir. Son zamanlarda yiiksek protein, diisiik karbonhidrat

iceren diyetin, kilo azaltmada miimkiin oldugu sdylenir. Ancak makro besinler kilo
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kaybetmede yetersizdir. Etkili kilo kaybi1 ; kalori azaltma, fiziksel aktivite ve
motivasyon kombinasyonuyla olur. Bunuda yasam boyu siirdiirmek gerekir (10,52,
53).

2.6. METABOLIK RiSK FAKTORLERI

2.6.1. Aterojenik dislipidemi:

Dislipidemi; anormal seviyede trigliserid ve apoB, kiiciik yogun LDL
partikiilleri ve diisik HDL kolesterol igerir. LDL kolesterol beklenen seviyenin
iizerinde ise MetS’ da bile tedavinin primer hedefidir. Omentumda ve barsak
cevresinde biriken visseral yag dokusu periferik yag dokusuna gore insiilinin
metabolik etkilerine karsi daha direngli, glukokortikoidler ve katekolaminler gibi
lipolitik hormonlarin etkisine daha duyarhidir. Cizgili kaslarda insiilin direnci, serbest
yag asitlerinin kas hiicresine girisini engeller. Bu etkilerin sonucunda fazla miktarda
ortaya cikan serbest yag asitleri, portal sistem yoluyla karacigere ulasarak trigliserid
sentezinde kullanilir (52,10).

Bati toplumundan farkli olarak tiirk toplumunda HDL kolesterol ortalama 10-
15 mg/dl daha diisiiktiir. Hipertrigliseridemi ve obezitesi olmayan Tiirk erkeklerin
%53’ linde, kadinlarin ise % 26’sinda HDL kolesterol diizeyleri 35 mg/dl nin altinda
bulunmaktadir (51,54).

2.6.2. Adipoz doku biyomarkerleri; Adipositokinler:

Leptin: Tokluktan sorumlu olan bu protein adipositler tarafindan salgilanir.
Obezite ve insiilin direnci varliginda leptin seviyesi artar, bu artis kadinlarda daha
belirgindir. Leptin eksikliginde istah artis1 goriiliir. BKI ve CRP’ den bagimsiz olarak
kardiyovaskiiler olaylarin gelisme riskini gosterdigi yoniinde bulgular vardir. Leptin
eksikligi olan farelerde asir1 obeziteye bagli ateroskleroz gelismedigi gézlenmistir.
Leptin IL-6 ve TNF-a iiretimini arttirir. TNF-o adipositler tarafindan sentez edilir ve
diger dokularda insiilin direncine yol agar (15,55).

Adiponektin: Yag dokusundan salgilanan, anti-aterosklerotik ozellikleri
bulunan bir plazma proteinidir. Adiponektin plazmada glukoz, trigliserid ve serbest
yag asitlerinin temizlenmesini kolaylastirir, ayrica karacigerde glukoz sentezini
azaltir. Plazma diizeyi obesite ve tip 2 diyabette azalir. Resistinin de Insiilin direnci

olusumunda etkili oldugu belirtilmistir (15,56,57).
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2.6.3. Insiilin Direnci, Glukoz Tolerans Bozuklugu ve Diyabet

Insiilin direncinin metabolik sendromda oynadigi patofizyolojik rolde
immiinite ve inflamasyonun etkili oldugu diistiniilmektedir (58). Her ne kadar tim
tip 2 diyabetiklerde insiilin direnci olmasa da, asikar DM ve bozulmus glukoz
tolerans1 varlig1 metabolik sendromun tani kriterlerinin ilk basamagini karsilar.A¢lik
plazma glukozu 100-125 mg/dl aras1 bozulmus aglik glukozu, 126 mg/dl ve lizeri ise
DM olarak degerlendirilir. 2. saat plazma glukozu 140-199 mg/dl ise bozulmus
glukoz toleransi, 200 mg/dl ve iizeri ise DM olarak degerlendirilir. Bozulmus aclik
glukozu ve bozulmus glukoz toleransit olan kisilerde asikar DM gelisme riski
artmistir ve bu hastalar “pre-diyabet” olarak tanimlanmaktadir. Tokluk hiperglisemisi
aynt zamanda kardiyovaskiiler risk faktorii olarakta kabul edilmektedir
(51,15,10,59).
2.6.4.Hipertansiyon

Kan basinc1 <140/90 mmHg olmalidir. DM ve kronik bobrek hastaligi varsa
kan basinci hedefi <130/80 mmHg olmalidir. Kan basincindaki orta derece
yiikseklik yasam stili degisikligi ile kontrol edilebilir: kilo kontrolii, fizik aktiviteyi
artirmak, alkolii azaltmak, sodyum alimimi azaltmak, taze sebze-meyve alimim
artirmak ve giinliik yag tiiketimini azaltmak gibi. Yasam stili degisikligiyle kontrol
edilemeyen hipertansiyonda, genellikle uzun donem etkilerini (myokard enfarktiisii,
inme, kronik bobrek yetmezligi vb) 6nlemek i¢in antihipertansif ila¢ gereklidir (60).
2.6.5. Protrombotik durum

MetS’ lu kisilerde tipik olarak fibrinojen, plazminojen aktivatdr inhibitor-1
ve diger koagiilasyon faktorleri artmistir. Uzun donem arteriyel tromboza karsi
korumak i¢in diisiik doz aspirin veya diger antiplatelet ajanlar kullanilmalidir.
Aspirin ASKAH olan kisiler i¢in mutlaka kullanilmalidir, DM’ lu kisilerde etkisi
tam olarak klinik calismalarda ulagilamamistir. MetS’ lu kisilerde uzun dénem
vaskiiler komplikasyonlar1 6nlemek i¢in 6nerilmektedir (61).
2.6.6.Proenflamatuar durum

MetS’ lu kisilerde sitokinler (6rnegin: TNF-a ve IL-6) ve akut faz reaktanlari
(CRP, fibrinojen vb.) artmistir. CRP >3 mg/LL bulunmas1 enflamasyonu gosterir ve
yasam stili degisikligi gerektirir. Kilo verme de CRP’ yi ve enflamatuar uyariy1
azaltacaktir. MetS risk faktorleri tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin (statinler,

nikotinik asit, fibratlar, ACE inhibitorleri, thiazolidinedionlar vb) CRP seviyesini
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azalttig1 rapor edilmistir. Simdi bu ilaglar proenflamasyonu azaltmak icin spesifik
olarak tavsiye edilmez (62,63,64).
2.7. Onleme ve Tedavi icin 6neriler

Metabolik sendrom tanist konuldugunda, yapilacak tedavi KVH ve diyabet 2
riskini  azaltmak i¢in agresif olmali ve Odiin verilmemelidir. Hastalar asagida
belirtilenlerle birlikte tam bir kardiyovasuler risk degerlendirmesinden gecirilmelidir
(sigara aligkanligr dahil). Metabolik sendrom tedavi hedefleri; insiilin direncine
neden olan risk faktorlerinin yasam sekli degisiklikleri ile kontrol altina alinmas1 ve
gerekli kosullarda klinik hedeflere ulagmak amaciyla ilag tedavisinin baglanmasidir.
Metabolik sendromu tedavi edebilecek tek bir ajan s6z konusu degildir. IDFnin
metabolik sendrom igin birincil tedavisi saglikli yasam stilidir. Bunlar: orta derecede
kalori kisitlamasi (ilk yilda viicut agirliginin %5-10 u kaybedilmelidir) orta derecede
fiziksel aktivitede artis (Ornegin hergiin 30 dakika yiirliylis), diet iceriginin
degistirmek ve sigaranin kesilmesidir (5, 51,65, 66).

Total kalorinin %10’undan az1 poliansatiire, %?20’sinden az1 ise
monoansatiire yaglardan olusmalidir. Karbonhidratlar total kalorinin % 50-60’1n1,
proteinler ise %15’ini olusturmalidir. Diyet 20-30 gram kadar lif icermelidir. Diizenli
fizik aktivite insiilin direncini diizelterek glukoz, lipid ve kan basinci kontroliinii
saglar ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 diizenler. Kilo aliminin engellenmesi igin
diizenli olarak hergilin 45-60 dakika fizik aktivite yapilmalidir. Kardiyovaskiiler risk
azalmasi i¢in ise giinde 10000 adim atilmas1 6nerilmektedir (51).

2007°de 20 yas iizeri kisilerde Hollanda’da yapilan bir c¢alismada gilinliik
yarim litre yagsiz siit ve esdeger siit iirlinleri alim1 metabolik sendrom riskini yariya
diisiirmektedir (67).

Hayat tarzi degisikliginin yeterli olmadigi ve KVH acgisindan yiiksek riske
sahip oldugu diisiinlilen insanlarda metabolik sendrom tedavisi i¢in ilag terapisi
(ikincil tedavi) gerekebilir. Metabolik sendromun altta yatan sebeplerini degistirmeye
yonelik bir tedaviye ihtiya¢ vardir ve boylelikle terapi risk faktorlerinin etkilerini ve
kardiyovaskiiler ve metabolik uzun vadeli sonuclar1 azaltir. Bununla beraber, bu
mekanizmalar simdilik bilinmiyor ve spesifik farmakolojik ajanlar bulunmamaktadir.
Bunun yerine giinlimiizde gerekli olan metabolik sendromun her 6gesini tedavi
etmektir. Her bir 6ge icin azalan risk, genel olarak KVH ve diyabet riski tizerindeki

etkiyi azaltacaktir (5,15,51).
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2.8.0FKE

Ofke bazi1 hedeflere zarar vermek ile iliskili olarak ani sekilde hissedilen ve
duygu, bilis ve fizyolojik tepkilerle baglantili bir duygu olarak tanimlanmistir. Baska
bir tantmlamada; 6fke fizyolojik (genel sempatik uyarilma, hormon-ndrotransmitter
islevi), biligsel (otomatik diisiinceler, bilissel ¢arpitma), fenomenolojik (6tke
duygusunun 6znel olarak farkinda olma) ve davramssal (yiliz ifadesine yansimasi,
sozel ya da davramigsal 6fke disa vurum yontemleri) yonleri olan ¢ok boyutlu bir
duygu olarak degerlendirilmektedir (68).

Ofke uygun ifade edildiginde, son derece saglikli ve dogal bir duygudur.
Ancak kontrolden ¢ikip da yikici hale doniisiirse okul-is hayatinda, kisisel iligkilerde
ve genel yasam kalitesinde sorunlara yol agar. Pek ¢ok kisisel ve sosyal problemlerin
(6rnegin, cocuk istismari, aile i¢i siddet, fiziksel ya da sézel saldirganlik, toplumsal
siddet) temelinde 6fke vardir. Ofke hem dissal, hem de i¢sel baz1 olaylarla ortaya
cikar.

Arkadasiniz, anneniz, kardesiniz, sokaktaki bir adam, 6gretmeniniz gibi belli
bir insana 6fkelenebileceginiz gibi; trafik sikisikligl, iptal edilen bir randevu gibi bir
olaya da 6fkelenebilirsiniz. Ofkelenmenizden kendi kisisel kuruntularimz sorumlu
olabilecegi gibi, daha 6nceden basiizdan ge¢mis ve sizi 6tkelendirmis bazi olaylarin
anilart da sorumlu olabilir.

Genellikle o6fkeye yol agan nedenler arasinda; engellenme, haksizliga
ugrama, fiziksel incinme ve yaralanmalar, tacize ugrama, hayal kirikligi, saldiriya
ugrama, tehditler sayilabilir.

Psikologlara gore, 6fkelendigimizde 5 boyut birbiriyle iliskili ve eszamanl
olarak aktif olur. Bu boyutlar:

* Bilis — O andaki diisiincelerimizdir.

* Duygu — Ofkenin yol agtig1 fiziksel uyarilmadir.

« Tletisim — Ofkemizi ¢evremizdekilere yansitma bigimimizdir.

« Etkilenis — Ofkeli oldugumuzda hayati algilayis bicimimizdir.

« Davranis — Ofkeli oldugumuzda sergiledigimiz davramslardir.
2.8.1.0fke Durumunda Viicut Tepkileri

Ofke, ¢ok hafif bir tepkiden hiddete kadar farkli yogunlukta yasanan bir
duygudur. Diger duygular gibi fizyolojik ve biyolojik degismelerle birlikte hissedilir.

Eger dinlemeyi biliyorsak, viicudumuz bize 6tkeli oldugumuz konusunda bilgi verir.
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fiziksel isaretleri vardir

 Uyaran duyguyu harekete gecirir,

* Stres ve gerginlik baslar,

* Enerjiyi arttiran adrenalin salgis1 artar,
* Nefes alip verme siklasir,

* Kalp atiglart hizlanir,

» Kan basinci artar,

* Viicut ve zihin “savas ya da ka¢” tepkisi i¢in hazirdir.

2.8.2. Saghga Etkisi

Uzmanlar bastirilan 6fkenin kaygi ve depresyona yol actigini iddia ediyorlar.
Ifade edilmeyen 6fke, kisiler arasi iligkileri bozabilecegi gibi, zihinsel ve fiziksel
problemlere de yol acabilir. Dogru ifade edilmeyen Ofkenin yol agtigr fiziksel

problemler arasinda;

* Bas agrilari,

» Mide rahatsizliklari,

* Solunum problemleri,

* Cilt problemleri,

* Genital ve bobrek fonksiyonlarinda problemler,
* Artrit,

* Sinir sistemi rahatsizliklari,

* Dolasim sorunlari, kalp damar hastaliklari, yiiksek tansiyon
* Varolan fiziksel rahatsizliklarin kotiilesmesi,

* Duygusal rahatsizliklar, anksiyete

* ve intihar sayilabilir (69,70).

Yapilan caligmalarda siirekli veya aralikli 6fke diizeyinin beta adrenerjik
reseptor say1 ve duyarliliginda azalmaya ve dolayisiyla sempatik aktivasyona yol
actig1, stresin etkiledigi benzer diizenekle hipertansiyon gelisimine yatkinlik
sagladig ifade edilmektedir (71).

Ofke ve 6fke ifadesinin kan basinci diizeyleri iizerindeki olasi kronik etkisini
gosteren mekanizmalar heniiz tam anlamiyla agiklifa kavusturulamamistir. Buna

karsin Ofke, sempatik sinir sisteminin aktivasyonunun bir sonucu olarak bazi
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insanlarda kan basinci diizeylerinde akut artisa neden olmaktadir. Siirekli 6fke
diizeyinin ve 6fke ifade tarzlarinin hipertansiyon gelisiminde rol oynayabilecegine
dair bircok calisma yapilmistir. Bu g¢alismalarin sonuglar1 tutarli degildir. Hepsi
olmasa da oOnceki bazi ¢aligmalar i¢te kalan 6fkenin kan basinci diizeyleri ya da
hipertansiyon durumu ile pozitif iliski gosterdigini ortaya koymustur. Ote yandan
diger baz1 calismalar ise disa bosaltilan 6fkenin kan basinci diizeyleri ile tersine iligki
gosterdigini belirtmektedir (68).

2.8.3. Ofke Kontrolii

Ofkeyi dogru ifade etme becerisini kazanmaya “6fke kontrolii” denir. Ofke
kontroliinde temel amagc; saldirganliktan uzak, siddet icermeyen, kisinin kendisine ve
cevresindekilere zarar vermeyecek sekilde duygusunu ifade etme becerisini
kazanmasidir.

Ofke kontroliinii 6greten pek ¢cok yontem vardir. Dogru yontem kisiden kisiye
degisir. Dogru yontemi belirlerken; kisinin kendi kisiligine, yasam tarzina uygun
olan1 se¢mesi ve sec¢tigi yontemi uygularken giinliik yasaminda fazladan sikinti
hissetmemesi g0z oniine alinmasi gereken temel faktorlerdir.

Genel olarak 6fke kontrol yontemleri; bilissel, duyussal, iletisim, duygusal ve

davranigsal boyutlari igerir (72,73).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bolge hakkinda genel bilgiler

Malatya; Dogu Anadolu Bélgesi' nin Yukar: Firat Havzasinda ve Adiyaman,
Malatya, Elaz1g, Bingdl, Mus, Van c¢okiinti alaninin giineybati ucunda yer
almaktadir. Cevresini doguda Elazig ve Diyarbakir, giineyde Adiyaman, batida
Kahramanmaras, kuzeyde Sivas ve Erzincan illeri ¢evirir.

Il topraklarinin yiizol¢iimii 12.313 km2. olup, 35 54' ve 39 03' kuzey
enlemleri ile 38 45' ve 39 08' dogu boylamlarn arasinda kalmaktadir. Malatya
Sultansuyu ve Siirgii ¢ayr vadileri ile Akdeniz'e, Tohma vadisi ile I¢ Anadolu'ya,
Firat vadisi ile Dogu Anadolu'ya agilarak bu boélgeler arasinda bir gecis alani
olusturur.
3.2.Niifus

2008 Yil1 Adrese Dayal1 Niifus Sistemi sonuglarina gére; Malatya’nin toplam
niifusu 733.789, 1l niifusunun 492.411°i (% 67) sehirde, 241.378’1 ise ( % 33)
koylerde yasamaktadir. il Merkezi’nin niifusu ise 449.333 (erkek: 224.223, kadin:
225.110 )’diir.
3.3.Genel ekonomik durum

Malatya ili bu giin gelisen ekonomisi ve her gecen giin artan kent yasam
kalitesi ile biiyiik sehir olma yolunda bulunmaktadir. Tarihsel siire¢ igerisinde de
“dogunun batis1 batinin dogusu” olarak tamimlanan Malatya bu giin i¢in de aym
konumunu siirdiirmekte ve bolgesel bir cazibe merkezi durumundadir. ilin ekonomik
gelisiminde kayis1 yadsinamayacak bir role sahiptir. Malatya icin ilahi bir lituf
olarak da kabul edilebilecek olan kayisi, 1980’li yillarda disa acik ekonomiye gecis
siirecinde dnemli bir ihrag iirlinii haline gelmis ve ilin ekonomik gelisimine biiyiik
katki saglamistir.

Ilde 2001 yil1 itibariyle kisi basina diisen GSYIH (Gayri Safi Yurt I¢i Hasila)
1417 ABD dolar diizeyindedir.
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DPT (Devlet Planlama Teskilati) tarafindan 2003 yilinda yayinlanan “Illerin
ve Bolgelerin Sosyo Ekonomik Gelismislik Siralamasi Arastirmasi” sonucuna gore
Malatya il geneli olarak tiim iller icerisinde sosyo ekonomik gelismislik
siralamasinda 41. sirada bulunmaktadir.

3.4. Saghk

Il Merkezinde 25, 11¢e merkezlerinde 13, Kdylerde 49 olmak iizere toplam
87 saglik ocagi bulunmaktadir. Saglik ocaklarimiza bagli olarak hizmet veren
merkezde 239 olmak iizere toplam 470 Saglik evi mevcuttur.ilimizde 8280 niifusa 1
Saglik Ocagi, 1533 niifusa 1 Saglik Evi diismektedir.

3.5. Arastirmanin modeli

Bu arastirma analitik arastirma tiirlerinden kesitsel (cross-sectional) tipte bir
arastirmadir. Arastirmada 20 yas ve ilizeri kadinlarda Metabolik sendrom ve
bilesenlerinin prevalansi, etkileyen faktorler ve metabolik sendromun 6tke durumu
ile iliskisi incelenmistir.

3.6. Arastirmanin evreni

Bu aragtirmanin evrenini Malatya merkez ilgede ikamet eden 20 yas ve iizeri
kadinlar olusturmustur. 20 yas ve {lizeri kadin sayis1 151 498 olarak tespit edilmistir.
Ornek biyiikligi (Nx t* x p x q /d*> x (N- 1) + € x p x q) fomiilii, % 5 giiven
araliinda desen etkisi 1.5 iken 552 birey, desen etkisi 2 iken 736 birey olarak
hesaplanmigtir.

Orneklem seciminde WHO 30 kiime &rnekleme yontemi  kullanilmistir.
Calisilacak kiimeleri segmek i¢in Oncelikle Saglik Midiirliigiinden il merkezindeki
tim saglik ocaklarimin, saglik evi bolge niifuslar1 ve bolgenin cografi sinirlan
(mahalle, sokak, kdy olarak) temin edildi. Kiime birimi olarak saglik evi bolgesi
belirlendi. Saglik evi niifuslarimin kiimiilatif toplamlari alindiktan sonra Ornege
cikacak 30 kiime sistematik 6rneklem yontemiyle secildi.

Malatya merkezde 25 saglik ocagi ve bagh 239 saglik evi mevcuttur.Saglik
evleri numaralandirilmis ve bagli olduklar niifus, kiimiilatif niifuslar1 alinarak tablo

olusturulmustur.
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Arastirma kapsamina giren 30 kiimenin dagilim:

Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:
Kiime:

Kime:

Asag1 Baglar
Zaviye 3

Kosebasi

Saglikevi 6 (Beydag: S.0O.)
Hidayet 4
Saricioglu 1
Ismetiye 1

Cosniik 2

Firat 3

Akpinar

Firat merkez

Zafer 3

Hangukuru 1
Cevherdudayev
Cemal Giirsel 1
Karakavak 4
Bagharik 8

Kernek 1

Bagharik 1
Cevherizade 1
Kiicliik Mustafa Pasa 2
Saray 2

Ozalper 4

Ozalper 9
Cukurdere 1
Sitmapinar1 Merkez
Beylerbasi

Tastepe 1

Turgut Ozal Mah.
Yakakdyii
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Her kiimeden ortalama 20 ile 25 bireye ulagilmstir. 20 yas ve {stii, gebe veya
emzikli olmayan kadinlar arastirma kapsamina alinmistir. Toplam 669 bireye

ulasilarak en biiyiik 6rnek biiyiikliigiiniin % 90,89’ una ulasilmstir.

3.7. Arastirmanin degiskenleri
3.7.1. Bagimh degiskeni
Metabolik sendrom (2001 NCEP ATPIII raporu rehber alinmistir)
Bel cevresi (kadinlarda bel ¢evresi > 88)
Glukoz (AKS) > 110 mg /dl veya diyabet varlig1
HDL-Kolesterol (kadinda HDL-K <50)
Trigliserit > 150 mg /dl
Kan basinci > 130/ 85 mmHg
Bu kriterlerden en az ii¢liniin bulunmas1 metabolik sendrom olarak kabul
edilmektedir.
3.7.2. Bagimsiz degiskenleri
Yas
Egitim durumu
Medeni durum
Meslegi
Aile tipi
Gelir durumu
Hanede yasayan kisi sayis1
Saglik glivencesi
Gebelik sayist
Su anda kullandig1 tedavi
Son bir yilda gecirdigi rahatsizlik
Aile oykiisii (Ailede yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, diyabet)
Fizik aktivite
Beslenme
Tuz tiiketimi
Sigara aliskanlig
Viicut kitle indeksi

Ofke durumu
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3.8. Verilerin toplanmasi

Anket formu hazirlanmistir. Anket 76 sorudan olusmaktadir. Ankette
demografik ve sosyoekonomik degiskenler; yas, evlilik durumu, egitim diizeyi,
meslegi,gelir durumu,gebelik durumu ve ailede yiiksek tansiyon, tip 2 diyabet ve
KVH 6ykiisii sorgulanmistir. Yasam bicimi sorgulamasinda fizik aktivite, sigara
icimi ve alkol alim sorgulanmistir. Fizik aktivite; agir, orta derece ve hafif aktivite
olarak gruplandirarak sorular hazirlanmistir. Agir aktivite; haftada en az 3 giin,
giinde en az 20 dk yapilan agir aktivite (nefes almanin normalden ¢ok daha fazla
oldugu aktiviteleri ifade eder. Agir yik kaldirma,tasima,bahge belleme,
kazma,kosma,merdiven ¢ikma,yokus yukari hizli yiirlime,ip atlama, hizli yiizme,
aerobik, basketbol veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktiviteler) olarak
degerlendirildi. Orta derece aktivite (orta derece fiziksel gilic gerektiren ve normalden
biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. hafif yiik tasima,agir temizlik(cam,
yer, hali silme),¢cali siipiirge ile ev avlu merdiven temizligi, yiizme, normal hizda
bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans veya masa tenisi gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerdir.); haftada en az 5 giin 30 dk/giin yapilan orta derece aktivite olarak
degerlendirildi. Hafif aktivite (isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yapilan yiiriiyiisler);
haftada 7 giin 60 dk/giin yapilan hafif aktivite olarak degerlendirildi. (74).

Ofke degerlendirilmesinde ise; Spielberger tarafindan 1983 yilinda ofke
yasantisinin ifadesi ve kontroliine yonelik davraniglart 6lgmek amaciyla Durumluk
Siirekli Ofke Ifadesi Envanteri gelistirmistir. Bu 6lgekte Spielberger tarafindan
STAS (The State Trait Anger Scale) adiyla 6fke ifadelerinin tanimlanacagi bir
parametre (Sp) olusturulmustur. Olcegin Tiirkiye icin gegerlilik ve giivenirlik
calismasi, 1994 yilinda A.Kadir Ozer tarafindan, Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi
(SOOTO) adiyla yapilmustir (75).

Bes alt dlgekten olusan bu 6lgek ile bir yandan bireyin belli durumlarda ya da
genelde yasadigl 6fke duygusunun derecesini, diger yandan da 6tkenin ifade edilis
bicimini 6lgmek amaglandi. Durumluk 6tke 6lgegi ile bireyin belli bir durumda
yasadif1 ofke diizeyini, Siirekli Ofke ile ise bireyin genelde dfke yasama egilimi
Olciildii. Diger ii¢ Olcekte de bireyin Otkesini disa vurma, igte tutma ve kontrol

egilimleri degerlendirildi.
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Bu olcek bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, 34 maddelik bir dlgektir.
Bireyden kendisi i¢in uygun gelen ifadeleri, Sizi ne kadar tanimliyor?” sorusuna
yanit olacak sekilde “Hi¢”, “Biraz”, “Oldukca” ve “tiimiiyle” se¢eneklerinden birini
isaretlemesi istendi. “Hi¢ tanimlamiyor” yanitina 1, “Biraz tamimliyor” yanitina 2,
“Oldukga tanimliyor” yanitina 3 ve “Tiimiiyle tanimliyor” yanitina 4 puan verildi.
Olgekte her bir alt test icin 6 toplam puan elde edildi. Olgekteki ilk 10 madde,
Siirekli Ofke Olgeginin maddeleri idi. Ofke tarz dlgeginin Ofke igte alt dlcegi puam,
13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31 no’lu maddelerin toplanmasiyla, Ofke Disa alt dlgegi
puani, 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33 no’lu maddelerin toplanmasiyla; Ofke Kontrol
alt olceginin puam ise 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 no’lu maddelerin
toplanmasiyla elde edildi. Siirekli 6fkeden alinan yiiksek puanlar, 6tke diizeyinin
yiiksek oldugunun; Kontrol Ofke &lgegindeki yiiksek puanlar 6fkenin kontrol
edilebildiginin, Ofke-Disa Olgegindeki yiiksek puanlar 6fkenin kolayca ifade ediliyor
oldugunun ve Ofke-i¢te Olcegindeki yiiksek puanlar ise ofkenin bastirilmis
oldugunun gostergesi olarak kabul edildi.

Sorularin islerligini kontrol etmek {izere arastirma Oncesinde, ornekleme
girmeyen mahallelerde, rastgele evlere gidilerek 20 bireye deneme anketi
uygulanmustir. Verilen yanitlar gozden gecirilerek islemeyen sorular degistirilmis ve
ortalama yanit stiresi belirlenmistir. Arastirmaci tarafindan bir glin 6ncesinde evlere
gidilerek bireylere metabolik sendrom ve ¢alisma hakkinda bilgi verilerek, yiiz yiize
goriisme teknigiyle anket uygulanmustir. Bir giin sonra bireylere; saglik ocagina, 12
saatlik acliktan sonra gelmeleri sOylenmistir. Saglik ocagina gelen bireylerden boy,
kilo olgiimii, 10 dk dinlenme sonrasi tansiyon Ol¢limii, bel c¢evreleri dlglimii ve
kanlar1 alinmistir. Kanlar santrifiij edilip serumlar1 ayrilmis ve daha sonra analiz
edilmek iizere -70 ° C de saklanmustur.

Kan basinci 6l¢iimleri; kisiler sirt1 destekli, dik sekilde otururken, sag koldan,
mansonlu tansiyon aleti ile yapilmistir. Bireylerin 30 dakika icinde sigara ve kafein
(kahve, kola) almamalar1 saglanmistir. Hem sag kol, hem de sol koldan 6l¢tim
yapilarak, daha yiiksek 6l¢iilen koldan 2 dakika sonra ikinci bir dl¢iim alinmustir. Ilk
ol¢iim ile ikinci 6l¢iim arasindaki fark SmmHg’dan daha fazlaysa, ti¢lincii bir 6l¢iim
yapilmasi saglanarak, iki 6l¢timiin ortalamas1 alinmistir (76).

Bel ¢evresi; kisi ayakta dururken, alt kaburga sinirt ile procesus spina iliaca

superior anterior arasi orta kistmdan, gobek iizerinden yere paralel olarak , sabit
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gerilimli, destekli mezura ile ve hastanin bu bolgesi ¢iplakken 6l¢iildii. Viicut kitle
indeksi kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boyun karesine

boliinerek hesaplanmustir.

3.9. Biyokimyasal Parametreler ve Analiz Yontemleri

Aclik kan sekeri (glukoz), trigliserid, total kolesterol ve HDL kolesterol
diizeyleri Turgut Ozal Tip Merkezi Biyokimya Laboratuarinda mecut Abbott-
Aeroset otoanalizorii (Abbott Laboratories, Abbott Park, IL, USA) ve orijinal Abbott
kitleri (Abbott Wisebaden, Germany) kullanilarak analiz edildi. Analizde, sirasi ile
asagida belitilen 6l¢iim yontemleri kullanilmistir:
1.  Glukoz 6l¢iimiinde, enzimatik UV hekzokinaz/G-6-PDH (Glukoz-6-fosfat
dehidrogenaz) analiz yontemi;
2. Trigliserid dl¢iimiinde, enzimatik kolorimetrik gliserol fosfat oksidaz analiz
yontemi;
3. Total kolesterol 6l¢limiinde, enzimatik kolorimetrik kolesterol oksidaz analiz
yontemi;
4.  HDL-kolesterol dl¢timiinde, spesifik poli anyon deterjanlarla hizlandirilmus,

coktiirmesiz, direkt, homojen 6l¢iim yontemi kullanilmigtir.

3.10. Arastirmada kullanilan arag¢ gerecler

Erka marka sifingomanometre 2 adet

Steteskop tekli 2 adet

Celik metre 1 adet

Plastik mezur 1 adet

Digital baskiil 1 adet

Tiip sporu plastik 40°lik 1 adet

Otomatik turnike

Biyokimya tiipleri, enjektor, alkol, pamuk
3.11. Arastirmanin siiresi

Bu arastirma ilk olarak mayis 2007°de planlanmis, literatiir taramasi
yapilarak calismanin ¢ergevesi belirlenmistir. Anket formu hazirlanmistir,

arastirmanin evreni olusturulmustur. Haziran 2007°de Inénii Universitesi Bilimsel
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Arastirma Proje Birimine basvurulmustur ( Proje no: 2008/15), etik kurul onayi
almmustir ( Arastirma protokol no: 2007/125). Malatya Saglik Miidiirliigii ve saglik
ocaklar1 sorumlu hekimlerden izin alinarak (Saghk Midiirliigii tarafindan génderilen
resmi yazi ile); calisma Nisan 2008’de baslatilmistir. Veri toplama islemi Eyliil 2008
tarithine kadar devam etmistir. Mayis 2009 tarihine kadar SPSS veri analiz
programina veri girisi saglanmistir.
3.12.Verilerin analizi

Veriler SPSS for Windows 15.0 paket programina girildi. Gruplar arasi
karsilagtirma ve MetS prevalanst i¢in Ki-Kare testi yapildi. MetS bilesenleri
bakimindan, siirekli degiskenler arasindaki iliskide t-testi yontemi kullanildi. MetS
risk faktorleri arasi iligki i¢in lojistik regresyon analizi yapildi. Bu analizde MetS
bagimli degisken olarak alindi. Demografik, sosyoekonomik ve yasam bigimi
faktorleri bagimsiz degiskenler olarak alindi. Sonuglarda aritmetik ortalama ve
kalitatif olarak ytlizdeleri gosterildi. Lojistik regresyonda Odds Ratio (OR) (95% CI)
kullanildi.



4. BULGULAR

4.1.Arastirma kapsamina girenlerin sosyodemografik o6zelliklerine

tamimlayici bulgular:

Arastirmaya katilanlarin %16.0’s1 20-29 yas grubunda, % 33.5’1 30-39 yas
grubunda , % 23.6’s1 40-49 yas grubunda , % 15.4’i 50-59 yas grubunda , % 11.5 i
60 yas ve lizerinde toplanmistir.  %30.3’G okur-yazar degil veya ilkokul

bitirmemistir. %38.1°1 ilkokul, %38.2°si ortaokul, %23.3’1 lise, yiiksekokul veya

iiniversite mezunuydu (Tablo 4.1, Tablo 4.2).

Tablo4.1: Arastirma kapsamina girenlerin yas grubuna gore dagilimlari

Yas grubu Say1 %
20-29 107 16.0
30-39 224 33.5
40-49 158 23.6
50-59 103 15.4
60+ 77 11.5
Toplam 669 100.0

Tablo 4.2: Arastirma kapsamina girenlerin egitim duruma gore dagilimlar
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iliskin

Egitim Say1 %
Okur-yazar degil veya ilkokul bitirmemis 203 30.3
Ilkokul 255 38.1
Ortaokul 55 8.2
Lise, yiiksek okul, tiniversite 156 233
Toplam 669 100.0
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Kadinlarin %84.8’1 ev hanimi, % 82.7’si evli, % 7’si bekar, % 7.2’si esi

Olmiis ve % 3.1°1 esinden ayri, bosanmig veya duldu. Aylik geliri 500 TL ve alt1
olanlar % 32.1, 1001 ve {izeri olanlar % 23.8 idi (Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5).

Tablo 4.3: Arastirma kapsamina girenlerin mesleki durumuna gore dagilimi

Meslek Say1 %
Ev hanimi 567 84.8
Diger 102 15.2
Toplam 669 100.0

Tablo 4.4: Arastirma kapsamina girenlerin medeni durumuna gore dagilim

Medeni durum Say1 %
Evli 553 82.7
Bekar 47 7.0
Esi 6lmiis 48 7.2
Esinden ayri,bosanmis veya dul 21 3.1
Toplam 669 100.0

Tablo 4.5: Arastirma kapsamina girenlerin gelir durumuna gore dagilim

Gelir durumu Say1 %
500 TL ve alt1 212 32.1
501TL-1000TL 291 44.1
1001TL ve tstii 157 23.8
Toplam 660 100.0

%381.2°s1 ¢ekirdek aile, %18.8’1 genis aile idi. Kadinlarin %1.6’s1 tek basina
yastyordu, %24.2°si ailede 2-3 kisi 1di, %51.4’1 4-5 kisi, %22.7’s1 6 ve lizeri sayida

aile bireyine sahipti. Kadinlarin %32.0°s1 1-2 gebelik gecirmis, %28.4’i 3-4 gebelik,
%17.9u 5-6 gebelik ve %21.7’si 7 ve tizeri gebelik gecirmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6: rastirma kapsamina girenlerin aile tipi, ailede yasayan kisi sayisi

ve gebelik sayisina gore dagilimlari

Aile tipi sayl %
Cekirdek 543 81.2
Genis 126 18.8
Toplam 669 100.0
Ailede yasayan Kkisi sayis1

1 11 1.6
2-3 162 24.2
4-5 344 51.4
6+ 152 22.7
Toplam 669 100.0
Gebelik sayis1

1-2 195 32.0
3-4 173 28.4
5-6 109 17.9
7+ 132 21.7
Toplam 609 100.0

4.2. Arastirma kapsamina girenlerde, yas gruplarina gore MetS
komponentlerinin prevalansi :

Aclik kan sekeri yiiksekligi yasla birlikte artis gosterirken en ¢ok 60 yas ve
iizerinde kan sekeri yiiksekligi gozlenmistir (% 48.0). Trigliserid yiiksekligi en
yiikksek goriildiigi yas grubu 50-59 yaslar arasidir (%51.5). HDL kolesterol
diisiikliigii (% 53.2) en fazla 40-49 yas grubunda, abdominal obesite (% 76.6) ve
hipertansiyon ise (% 83.1) 60 yas ve iizeri kisilerde daha fazla goriilmiistiir. 40
yasindan sonra MetS komponentlerinin goriilme sikligi yasla birlikte arttig1
gozlenmistir. Yas gruplari arasinda, MetS komponentlerinin (yiiksek aglik kan
sekeri, yliksek trigliserid, abdominal obesite ve hipertansiyon) prevalansi yoniinden
istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmistir (P=0.0001). Yas gruplar1 arasinda,
diisik HDL-K prevalanst yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (P=0.373 ) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Yas gruplarina gore MetS komponentlerinin prevalansi

Ya Yiiksek achk  Yiiksek Diisiik Abdominal  Hipertansiyon
d kan sekeri* trigliserid** HDL- K obesite*** i
N n % n % n % n % n %

20-29 106 3 2.8 15 14.2 44 415 11 10.3 16 15.0

30-39 220 25 11.4 47 214 98 445 75 335 31 13.8

40-49 154 35 22.7 59 383 82 53.2 90 57.0 53 335

50-59 101 34 33.7 52 51.5 46 455 70 68.0 71 68.9

60+ 75 36 48.0 33 44.0 35 46.7 59 76.6 64 83.1

Toplam 656 133 20.3 206 314 305 465 305 456 @ 235 35.1

* x2:78.205 P=0,0001,%* x> :52.786 P=0,0001, ***x>: 109,825 P=0,0001 ****x?: 193.300 P=
0,0001

4.3. MetS olan ve olmayan kadinlarda metabolik ve klinik karakteristikler

Arastirma kapsamina giren kadinlarda yas ortalamasi; 41.9 +12.7, VKI
ortalamasi; 28.4 + 5.5, sistolik basing ortalamasi; 114.0 + 23.8 diyastolik basing
ortalamast 72.4 + 15.7, bel cevresi ortalamas1 87.2 + 14.3, Trigliserid ortalamasi
138.5+ 89.1, kolesterol ortalamasi1 194.5 + 42.0, HDL kolesterol ortalamasi 51.1 +
10.0, aclik kan sekeri ortalamasi 106.8 + 32.0 olarak bulunmustur.

MetS olan kadinlarda yas ortalamas1 49.5 + 11.7 olarak bulunmustur, VKI
ortalamast 32.5 + 4.9, sistolik basing ortalamasi 129.6+ 25.5, diyastolik basing
ortalamast 82.1 + 15.8, bel cevresi ortalamas1 99.0 + 10.3, Trigliserid ortalamasi
203.0 £ 112.2, kolesterol ortalamasi1 211.9 + 44.8, HDL kolesterol ortalamasi1 45.8 +
8.5, aclik kan sekeri ortalamas1 123.9 + 50.4 olarak bulunmustur (Tablo 4.8).



Tablo 4.8: MetS olan ve olmayan kadinlarda metabolik ve klinik parametreler ve
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ortalamasi

MetS MetS yok MetS var Toplam p*
parametreleri (n:453) (n:203) (n:656)

Yas 384 £11.6 495+ 11.7 41.9+12.7 0.0001
VKi 26.6 + 4.8 32.5+49 284+5.5 0.0001
Sistolik basing  107.1 + 9.4 129.6+ 25.5 114.0 £23.8 0.0001
Diyastolik 68.3 +13.7 82.1+15.8 72.4+157 0.0001
basing

Bel ¢evresi 82.1+12.6 99.0 +£10.3 87.2+14.3 0.0001
Trigliserid 109.6 +£56.1 203.0+£112.2 138.5+ 89.1 0.0001
Kolesterol 186.6 +38.2 211.9+44.8 194.5 £42.0 0.0001
HDL 53.5+9.7 458 +8.5 51.1+10.0 0.0001
Kolesterol

Aglik Kan 992 +12.5 12394504  106.8+32.0 0.0001
Sekeri

* t- testi

4.4. Arastirma kapsamina girenlerde MetS prevalansi:

4.4.1. Yasa gore MetS prevalansi:

20-29 yas grubunda MetS prevalansi %6.6, 30-39 yas grubunda %17.3, 40-49
yas grubunda %37.0 , 50-59 yas grubunda % 54.5 , 60 yas ve iizeri yas grubunda %
61.3 bulunmustur. MetS goriilme sikligi yas ilerledikce artmaktadir. Yas gruplari
arasinda MetS prevalans1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(P=0,0001) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Arastirma Kapsamina Girenlerde Yas Gruplarina Ozel MetS

prevalansi
MetS yok MetS var Toplam
Yas grubu n %* n %* n Yo*
20-29 99 93.4 7 6.6 106 16.2
30-39 182 82.7 38 17.3 220 335
40-49 97 63.0 57 37.0 154 23.5
50-59 46 45.5 55 54.5 101 15.4
60+ 29 38.7 46 61.3 75 11.4
Toplam 453 69.1 203 30.9 656 100.0
x> : 109.825 P=0.0001, * satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi

4.4.2. Egitim seviyesine gore MetS prevalansi: Okur-yazar olmayan grupta

MetS prevalansi %48.7, ilkokul mezunlarinda % 38.6, ortaokul mezunlarinda %7.9,

lise ve {istli mezunlarda %23,2 olarak gozlenmistir. EZitim seviyesi arasinda MetS

prevalans1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (P= 0,0001)

(Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: Arastirma Kapsamina Girenlerde Egitim durumlarina gore MetS

Prevalansi
MetS yok MetS var Toplam
Egitim durumu N 0/ 0 0/ 0 0/
Okur -yazar degil 102 51.3 97 48.7 199 30.3
Ilkokul 177 70.0 76 30.0 253 38.6
Ortaokul 41 78.8 11 21.2 52 7.9
Lise + 133 87.5 19 12.5 152 23.2
Toplam 453 69.1 203 30.9 656 100.0
X2 56.131 P=0.0001, *satir yiizdesi, **kolon yiizdesi

4.4.3. Medeni duruma gore MetS prevalansi: Evli kadinlarda MetS
prevalansi % 30.8, bekarlarda % 10.6, esi 6lmiis kadinlarda % 54.3, esinden ayri
veya bosanmis olanlarda % 28.6 idi. Esi 6lmiis kadinlarda 6nemli derecede daha
yiiksek c¢ikmistir ve MetS prevalansi yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmustir (P=0,0001) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Arastirma Kapsamina Girenlerde Medeni duruma gore MetS Prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
Medeni durum N %* n %* n Yo**
Evli 375 69.2 167 30.8 542 82.6
Bekar 42 89.4 5 10.6 47 7.2
Esi 6lmiis 21 45.7 25 54.3 46 7.0
Esinden ayr1 veya bosanmis 15 71.4 6 28.6 21 32
Toplam 453 69.1 203 309 656 100.0

X2 20,919 P=0,0001, *Satir ylizdesi, **kolon ylizdesi

4.4.4. Viicut Kitle indeksine gore MetS prevalansi: Obez ve ileri obez
olanlarda MetS prevalansi (sirasiyla; %56.8, % 73.7), normal ve fazla kilolulara gore
(strastyla %2.5, %26.1) bariz bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. MetS prevalansi
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (P= 0,0001) (Tablo 4.12)
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Tablo 4.12: Arastirma Kapsamina Girenlerde Viicut kitle indeksine goére MetS

prevalansi
MetS yok MetS var Toplam
VKIi N % n % n Yo+
18.5-24.9 158 97.5 4 2.5 162 25.8
25-29.9 167 73.9 59 26.1 226 36.0
30-39.9 95 43.2 125 56.8 220 35.1
>40 5 26.3 14 73.7 19 3
Toplam 425 67.8 202 32.2 627 100.0

X?: 145.445 P=0.0001, *satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi

4.4.5. Aile tipine gore MetS prevalansi: Cekirdek ailede yasayan kadinlarda
% 28.8, genis ailede yasayanlarda % 24.6 bulunmustur. MetS prevalansi yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (P=0.015) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Arastirma Kapsamina Girenlerde Aile tipine gore MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
Aile tipi n Y%o* n Y%o* n Yo+
Cekirdek 378 71.2 153 28.8 531 80.9
Genis 75 60.0 50 40.0 125 19.1
Toplam 453 69.1 203 30.9 656 100.0

X?: 5.925 P=0.015, * satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi
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4.4.6. Fizik aktiviteye gore MetS prevalansi: Agir aktivite yapanlarda MetS
prevalansi %17.5, orta derece aktivite yapanlarda %27.6 ve hafif aktivite yapanlarda
ise %31.9 olarak gozlenmistir. MetS prevalansi yoniinden istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (P=0.237) (Tablo 4.14)

Tablo 4.14: Arastirma Kapsamina Girenlerde Fizik aktiviteye gore MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
Fizik aktivite n %o n %o n Yo+
Agir aktivite 33 82.5 7 175 40 18.3
Orta derece aktivite 63 72.4 24 27.6 87 39.9
Hafif aktivite 62 68.1 29 319 91 41.7
Toplam 158 72.5 60 275 218 100.0
x": 2.876 P=0.237,% satrr yiizdesi,** kolon yiizdesi

4.4.7. Gelir durumuna gore MetS prevalansi: Aylik geliri 500 TL ve
altinda olanlarda MetS prevalanst % 32.7, 501 TL- 1000 TL arasi1 olanlarda MetS
prevalansi % 33.0, 1001 TL ve iizeri geliri olanlarda % 24.2 oldugu tespit edilmistir.
MetS olup olmamasi ile gelir durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (P=0.126) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Arastirma Kapsamina Girenlerde Gelir durumuna gére MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
Gelir durumu n 0% n 0% n 0/ *
500 TL ve alt1 142 67.3 69 32.7 211 32.5
501 TL-1000 TL 191 67.0 94 33.0 285 43.9
1001 TL ve iizeri 116 75.8 37 24.2 153 23.6
Toplam 449 69.2 200 30.8 649 100.0

X?: 4.137 P=0.126, * satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi



36

4.4.8. Sigara icme durumuna gore MetS prevalansi: Sigara igenlerle
icmeyenler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P=0.025)

(Tablo 4.16).

Tablo 4.16: Arastirma Kapsamina Girenlerde Sigara igme durumuna gore

MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
Sigara icme durumu n % * n % * n Yo**
igmiyor 344 66.9 170 33.1 514 78.4
iciyor 109 76.8 33 23.2 142 21.6
Toplam 453 69.1 203 30.9 656 100.0
X?:5.036 P=0.025, * satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi

4.4.9. Gebelik durumuna gore MetS prevalansi: Arastirma kapsamina
giren kadinlarda 1-2 gebelik gecirenlerde MetS prevalanst %16.2, 3-4 gebelik
gecirenlerde % 34.1, 5-6 gebelik gecirenlerde % 42.5, 7 ve {izeri gebelik gegirenlerde
% 48.8 bulunmustur. Gebelik sayist arttikca MetS goriilme orani da yilikselmistir ve
MetS prevalanst yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (P=

0,0001) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Arastirma Kapsamina Girenlerde Gebelik durumuna goére MetS

prevalansi
MetS yok MetS var Toplam
Gebelik sayis1 n 0% n 0% n 0/ s+
1-2 160 83.8 31 16.2 191 32.0
3-4 112 65.9 58 34.1 170 28.5
5-6 61 57.5 45 42.5 106 17.8
7 ve lizeri 66 51.2 63 48.8 129 21.6
Toplam 399 66.9 197 33.1 596 100.0

X% 43.271 P=0.0001, * satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi
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4.5. Arastirma kapsamina giren kadinlarin birinci derece akrabalarda

Hipertansiyon, Diyabet ve KVH goriilmesi durumuna gore MetS prevalansi

4.5.1. Ailede Hipertansiyon goriilme durumuna gore MetS prevalansi:
Aile dykiisii olanlarda MetS goriilme sikligi % 32.3 iken , aile 6ykiisii olmayanlarda
%28.5’tir. Birinci derece akrabalarda Hipertansiyon goriilenlerle, goriilmeyenler

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (P=0.313) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: Arastirma Kapsamina Girenlerde ailede Hipertansiyon Goriilme

durumuna gore MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
Ailede o o o
Hipertansiyon N Yo n Yo n Yo+
Aile oykiisii var 275 67.7 131 323 406 62.0
Aile oykiisii yok 178 71.5 71 28.5 249 38.0
Toplam 453 69.2 202 30.8 655 100.0
X% 1.019 P=0.313, * satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi

4.5.2. Ailede diyabet goriilme durumuna gore MetS prevalansi: Aile
Oykiisli olanlarda MetS goriilme sikligr % 33.1 iken , aile Oykiisii olmayanlarda
%29.1°dir. Birinci derece akrabalarda diyabet goriilenlerle, goriilmeyenler arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (P= 0.269) (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19: Arastirma Kapsamina Girenlerde Ailede Diyabet goriilme

durumuna gore MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
Ailede Diyabet N %* n %* n Yo**
Diyabet oykiisii var 196 66.9 97 33.1 293 44.8
Diyabet oykiisii yok 256 70.9 105 29.1 361 55.2
Toplam 452 69.1 202 30.9 654 100.0

X% 1.224 P=0.269, * satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi

4.5.3. Ailede KVH goriilme durumuna gore MetS prevalansi: Aile 6ykiisii
olanlarda MetS goriilme siklig1 % 32.4 iken , aile Oykiisii olmayanlarda %29.3’dir.
Birinci derece akrabalarda KVH goriilenlerle, goriilmeyenler arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (P= 0.390) (Tablo 4.20)

Tablo 4.20: Arastirma Kapsamina Girenlerde Ailede KVH goriilme durumuna gore

MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
Ailede KVH n %* n Y%o* n Yo*
KVH 06ykiisii var 223 67.6 107 324 330 50.5
KVH 6ykiisii yok 229 70.7 95 29.3 324 49.5
Toplam 452 69.1 202 30.9 654 100.0

X2 0.738 P=0.390, * satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi

4.6. Beslenme ve MetS prevalansi

4.6.1.Aragtirma kapsamina giren kadinlara son bir hafta i¢inde baz1 yiyecek
ve icecekleri kac kez tiikettigi soruldu. Besinlerin tiiketim miktar ile MetS
arasindaki istatistiksel iliski aragtirildi.

4.6.1.1. Haslanmis patates tiikketim sikhigina gore MetS prevalansi: son bir
haftada hi¢ yemeyenlerde MetS goriilme siklig1 %31.7, haftada 1-2 kez yiyenlerde
MetS goriilme sikligr %29.5, haftada 5 kez ve daha fazla yiyenlerde %40.0 olarak
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gorilmiistiir. Haglanmig patates tiiketim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamistir (P=0.692) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21: Haslanmis patates tiiketim sikligina gore MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam

Haslanms Patates n %* n %* n Yo**
Hi¢ yemeyen 263 68.3 122 31.7 385 58.7
Haftada 1-2 kez yiyen 184 70.5 77 29.5 261 39.8
Haﬂada 5 ve daha fazla 6 60.0 4 400 10 15
yiyen

Toplam 453 69.1 203 30.9 656 100.0

X2 0.738 P=0.692, * satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi

4.6.1.2. Kizarmis patates tiiketim sikhigina gore MetS prevalansi: Son bir

haftada hi¢ yemeyenlerde MetS goriilme siklig1 %32.9, haftada 1-2 kez yiyenlerde
%30.4, haftada 3-5 kez yiyenlerde %14.8 ve haftada 6-7 kez yiyenlerde % 15.4

oraninda goriilmiistiir. Kizarmis patates tiiketim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (P=0.139) (Tablo 4.22)

Tablo 4.22: Kizarmus patates tliiketim sikligina gére MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
Kizarmis patates N %* n %* n Yo**
Hi¢ yemeyen 261 67.1 128 32.9 389 59.3
Haftada 1-2 kez yiyen 158 69.6 69 30.4 227 34.6
Haftada 3-5 kez yiyen 23 85.2 4 14.8 27 4.1
Haftada 6-7 kez yiyen 11 84.6 2 15.4 13 2.0
Toplam 453 69.1 203 30.9 656 100.0
X*:15.492  P=0.139,* satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi
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4.6.1.3. Pilav veya makarna tiiketim sikhiina gore MetS prevalansi: Son
bir haftada hi¢ yemeyenlerde MetS goriilme sikligi %37.2, haftada 1-2 kez
yiyenlerde %34.5, haftada 3-5 kez yiyenlerde %23.6 ve haftada 6-7 kez yiyenlerde %
27.3 oraninda gorilmiistiir. Pilav veya makarna tiiketim sikliklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P=0.042) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23: Pilav veya makarna tiikketim sikligina gore MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
Pilav veya makarna n Y%o* n Y%o* n Yo
Hi¢ yemeyen 27 62.8 16 37.2 43 6.6
Haftada 1-2 kez yiyen =~ 245 65.5 129 34.5 374 57.0
Haftada 3-5 kez yiyen =~ 149 76.4 46 23.6 195 29.7
Haftada 6-7 kez yiyen =~ 32 72.7 12 27.3 44 6.7
Toplam 453 69.1 203 30.9 656 100.0

X?: 8.206 P=0.042, * satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi

4.6.1.4. Peynir tiiketim sikhigina gore MetS prevalansi: Son bir haftada hi¢
yemeyenlerde MetS goriilme sikligt %21.7, haftadal-2 kez yiyenlerde %40.4,
haftada 3-5 kez yiyenlerde %28.0 ve haftada 6-7 kez yiyenlerde % 30.9 oraninda
gorilmiistiir. Peynir tiiketim sikliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (P=0.09) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24: Peynir tiiketim sikligina gore MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
Peynir N %o * n %o * n Yo**
Hi¢ yemeyen 47 78.3 13 21.7 60 9.2
Haftada 1-2 kez yiyen | 53 59.6 36 40.4 89 13.6
Haftada 3-5 kez yiyen | 54 72.0 21 28.0 75 11.5
Haftada 6-7 kez yiyen | 298 69.1 133 30.9 431 65.8
Toplam 452 69.0 203 31.0 655 100.0

X?: 6.479 P=0.09,* satir yiizdesi,** kolon yiizdesi
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4.6.1.5. Tavuk tiiketim sikhigina gore MetS prevalansi: Son bir haftada hic

yemeyenlerde MetS goriilme sikligit %31.3, haftada 1-2 kez yiyenlerde %30.8,
haftada 3-5 kez yiyenlerde %31.0 ve haftada 6-7 kez yiyenlerde % 30.8 oraninda

gorilmiistiir. Tavuk tiiketim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (P=1.00) (Tablo 4.25)

Tablo 4.25: Tavuk tiiketim sikli§ina gore MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
Tavuk N % * n % * n Yo**
Hi¢ yemeyen 121 68.8 55 31.3 176 26.8
Haftada 1-2 kez yiyen 283 69.2 126 30.8 409 62.3
Haftada3-5 kez yiyen 40 69.0 18 31.0 58 8.8
Haftada 6-7 kez yiyen 9 69.2 4 30.8 13 2.0
Toplam 453 69.1 203 30.9 656 100.0
X% 0.012 P=1.00, * satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi

4.6.1.6. Balik tiiketim sikhi@ina gore MetS prevalansi: Son bir haftada hic¢

yemeyenlerde MetS goriilme sikligit %31.0, haftada 1-2 kez yiyenlerde %30.3,

haftada 5 ve daha fazla yiyenlerde %33.3 olarak goriilmiistiir. Balik tiiketim sikliklar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (P=0.980) (Tablo 4.26)

Tablo 4.26: Balik tiiketim sikligina gére MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam

Bahk n %* n %* n Yo**

Hi¢ yemeyen 394 69.0 177 31.0 571 87.0

Haftada 1-2 kez yiyen 53 69.7 23 30.3 76 11.6

Haﬂada 5 ve daha fazla 6 66.7 3 333 9 1.4

yiyen

Toplam 453 69.1 203 30.9 656 100.0
X% 0.041 P=0.980,* satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi
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4.6.1.7. Et tiikketim sikhgina gore MetS prevalansi: Son bir haftada hic
yemeyenlerde MetS goriilme sikligi %33.8, haftada 1-2 kez yiyenlerde %29.9,
haftada 3-5 kez yiyenlerde %31.6 ve haftada 6-7 kez yiyenlerde %27.8oraninda
gorilmiistir. Et tiikketim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (P=0.803) (Tablo 4.27)

Tablo 4.27: Et tiiketim sikligina gore MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam

Et n %* n %* n Qo**
Hi¢ yemeyen 96 66.2 49 33.8 145 22.1
Haftada 12 kez | )»s | 59 96 299 321|489
yiyen

Haftada — 3-5 = kez | o 68.4 43 316 | 136|207
yiyen

Haftada — 6-7  kez | ;9 7.2 15 27.8 54 8.2
yiyen

Toplam 453 | 69.1 203 30.9 656 100.0

X% 0.995 P=0.803, * satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi

4.6.1.8. Et iiriinii (sosis, sucuk gibi) tiiketim sikhigina gore MetS
prevalansi: Son bir haftada hi¢ yemeyenlerde MetS goriilme siklig1 %33.1, haftada
1-2 kez yiyenlerde %26.4, haftada 3-5 kez yiyenlerde %22.2 ve haftada 6-7 kez
yiyenlerde %15.8oraninda goriilmiistiir. Et iirlinii tiikketim sikliklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (P=0.163) (Tablo 4.28).



Tablo 4.28:Et {riinli (sosis, sucuk gibi)
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tiketim sikligina goére MetS

prevalansi
MetS yok MetS var Toplam

Et iiriinii(sosis, sucuk gibi) N %* n %* n Yo**
Hi¢ yemeyen 334 66.9 165 33.1 499 76.2
Haftada 1-2 kez yiyen 81 73.6 29 264 110 16.8
Haftada 3-5 kez yiyen 21 77.8 6 222 27 4.1
Haftada 6-7 kez yiyen 16 84.2 3 15.8 19 2.9
Toplam 452 69.0 203 31.0 655 100.0

X%5.130  P=0.163,* satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi

4.6.1.9. Taze sebze tiiketim sikhi@ina gore MetS prevalansi: Son bir

haftada hi¢ yemeyenlerde MetS goriilme siklig1 %33.3, haftada 1-2 kez yiyenlerde
%27.8, haftada 3-5 kez yiyenlerde %?23.3 ve haftada 6-7 kez yiyenlerde %33.3

oraninda gorlilmiistiir. Taze sebze tiiketim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamustir (P=0.189) (Tablo 4.29).

Tablo 4.29: Taze sebze tiiketim sikligina gore MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam

Taze sebze N %* n %* n Yo**
Hi¢ yemeyen 12 66.7 6 33.3 18 2.7
Haftada 1-2 kez yiyen 52 72.2 20 27.8 72 11.0
Haftada 3-5 kez yiyen 89 76.7 27 23.3 116 17.7
Haftada 6-7 kez yiyen 300 66.7 150 333 150 68.6
Toplam 453 69.1 203 30.9 56 00.0

X% 4780 P=0.189, * satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi
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4.6.1.10. Kurubaklagil tiiketim sikhi@ina gore MetS prevalansi: Son bir

haftada hi¢ yemeyenlerde MetS goriilme sikligi %33.4, haftada 1-2 kez yiyenlerde
%30.0, haftada 3-5 kez yiyenlerde %12.5 ve haftada 6-7 kez yiyenlerde %26.7

oraninda gorilmistiir. Kurubaklagil tiiketim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamustir (P=0.095) (Tablo 4.30)

Tablo 4.30: Kurubaklagil tiikketim sikligina gore MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
Kurubaklagil N Y%o* n Y%o* n Yo+
Hi¢ yemeyen 239 66.6 120 33.4 359 54.7
Haftada 1-2 kez yiyen 175 70.0 75 30.0 250 38.1
Haftada3-5 kez yiyen 28 87.5 4 12.5 32 4.9
Haftada 6-7 kez yiyen 11 73.3 4 26.7 15 2.3
Toplam 453 69.1 203 30.9 656 100.0

X% 6.362  P=0.095, * satir yiizdesi,

** kolon ylizdesi

4.6.1.11. Taze meyve tiiketim sikhgina gore MetS prevalansi: Son bir

haftada hi¢ yemeyenlerde MetS goriilme siklig1 %32.7, haftada 1-2 kez yiyenlerde
%23.0, haftada 3-5 kez yiyenlerde %30.3 ve haftada 6-7 kez yiyenlerde %34.4

oraninda goriilmiistiir. Taze meyve tliketim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamustir (P=0.117) (Tablo 4.31).

Tablo 4.31: Taze meyve tiiketim sikligina gére MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
Taze meyve N %* n %* n Yo+
Hi¢ yemeyen 37 67.3 18 32.7 55 8.4
Haftada 1-2 kez yiyen 104 77.0 31 23.0 135 20.6
Haftada 3-5 kez yiyen 106 69.7 46 303 |152 23.2
Haftada6-7 kez yiyen 206 65.6 108 344 314 47.9
Toplam 453 69.1 203 309 656 100.0

X% 5.880 P=0.117, * satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi
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4.6.1.12. Kurutulmus meyve tiiketim sikligina gore MetS prevalansi: Son
bir haftada hi¢ yemeyenlerde MetS goriilme sikligi %31.7, haftada 1-2 kez
yiyenlerde %28.8, haftada 3-5 kez yiyenlerde %37.9 ve haftada 6-7 kez yiyenlerde
%26.7 oraninda gorilmiistir. Kurutulmus meyve tiiketim sikliklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (P=0.764) (Tablo 4.32).

Tablo 4.32: Kurutulmus meyve tiikketim sikligina gore MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam

Kurutulmus meyve N %o* n %o* n ?’*
Hic yemeyen 339 68.8 154 37 43|
Haftada 12 kez | 71.2 30 28.8 104 15,
yiyen 9
Haftada 35 kez | | 62.1 3 379 |29 4.4
yiyen

Haftada  6-7  kez | ,, 733 8 267 |30 4.6
yiyen

Toplam 453 69.1 203 309 656 |0

X% 1.153  P=0.764, * satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi

4.6.1.13. Sekerli hamur isi (kek, kurabiye gibi) tiiketim sikhi@ina gore
MetS prevalansi: Son bir haftada hi¢ yemeyenlerde MetS goriilme sikligr %39.2,
haftada 1-2 kez yiyenlerde %25.5, haftada 3-5 kez yiyenlerde %24.4 ve haftada 6-7
kez yiyenlerde %22.7 oraninda goriilmiistiir. Sekerli hamurisi tiiketim sikliklari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P=0.002) (Tablo 4.33).

Tablo 4.33: Sekerli hamurisi tiikketim sikligina gore MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
Sekerli hamurisi N % * n % * n Yo **
Hi¢ yemeyen 166 60.8 107 39.2 273 41.6
Haftada 1-2 kez yiyen =~ 205 74.5 70 25.5 275 41.9
Haftada 3-5 kez yiyen 65 75.6 21 24.4 86 13.1
Haftada 6-7 kez yiyen 17 77.3 5 22.7 22 34
Toplam 453 69.1 203 30.9 656 100.0

X% 14.982 P=0.002, * satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi
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4.6.1.14. Tath (seker, cikolata gibi) tiiketim sikhigina gore MetS
prevalansi: Son bir haftada hi¢ yemeyenlerde MetS goriilme siklig1 %38.5, haftada
1-2 kez yiyenlerde %25.7, haftada 3-5 kez yiyenlerde %22.6 ve haftada 6-7 kez
yiyenlerde %23.7 oraninda goriilmiistiir. Tath tiiketim sikliklar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (P=0.002) (Tablo 4.34).

Tablo 4.34: Tatl tiikketim sikligina gére MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
;"lzll)tll)l (seker, cikolata N 0, * n 0% n 0
Hi¢ yemeyen 184 61.5 115 38..5 299 45.6
Haftada 1-2 kez yiyen 168 74.3 58 25.7 226 34.5
Haftada 3-5 kez yiyen 72 77.4 21 22.6 93 14.2
Haftada 6-7 kez yiyen 29 76.3 9 23.7 203 30.9
Toplam 453 69.1 203 30.9 656 100.0

X% 14.837 P=0.002, * satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi
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4.6.1.15. Meyve sulan tiiketim sikhigina gore MetS prevalansi: Son bir
haftada hi¢ yemeyenlerde MetS goriilme siklig1 %32.3, haftada 1-2 kez yiyenlerde
%31.5, haftada 3-5 kez yiyenlerde %27.2 ve haftada 6-7 kez yiyenlerde %25.6
oraninda goriilmiistiir. Meyve sulan tiiketim sikliklar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamistir (P=0.699) (Tablo 4.35).

Tablo 4.35: Meyve sular tiiketim sikligina gére MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
Meyve sulari N % * n % * n Yo**
Hi¢ yemeyen 231 67.7 110 323 341 52.0
Haftada 1-2 kez yiyen 126 68.5 58 31.5 184 28.0
Haftada 3-5 kez yiyen 67 72.8 25 27.2 92 14.0
Haftada 6-7 kez yiyen 29 74.4 10 25.6 39 5.9
Toplam 453 69.1 203 30.9 656 100.0

X% 1.429 P=0.699, * satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi

4.6.1.16. Yumurta tiiketim sikhigina gore MetS prevalansi: Son bir
haftada hi¢ yemeyenlerde MetS goriilme siklig1 %36.3, haftada 1-2 kez yiyenlerde
%31.6, haftada 3-5 kez yiyenlerde %27.0 ve haftada 6-7 kez yiyenlerde %23.0
oraninda goriilmiistiir. Yumurta tiiketim sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamustir (P=0.133) (Tablo 4.36).

Tablo 4.36: Yumurta tiiketim sikligina gére MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
Yumurta N Y%o* n Y%o* n Yo+
Hi¢ yemeyen 114  63.7 65 36.3 179 274
Haftada 1-2 kez yiyen 188  68.4 87 31,6 275 42.0
Haftada 3-5 kez yiyen 92 73.0 34 27.0 126 19.3
Haftada 6-7 kez yiyen 57 77.0 17 23.0 74 11.3
Toplam 451  69.0 203 31.0 654 100.0

X?%:5.589 P=0.133, * satrr yiizdesi, ** kolon yiizdesi
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4.6.2. Arastirma kapsamina giren kadinlara evde yemek yaparken ne

cesit yag kullandiklar1 soruldu. Kullanilan yag tiirii ile MetS arasindaki

istatistiksel iliski arastirildi.

Sadece s1v1 yag tiiketenlerde MetS prevalanst % 26.9, kat1 yag tiiketenlerde

%42.9, hepsinden ayni oranda tiikketenlerde % 34.6 ve siv1 yagla tereyag: birlikte

kullananlarda % 30.3 tiir. Yag tiirleri arasinda, MetS prevalanst yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (P=0.265) (Tablo 4.37).

Tablo 4.37: Tiiketilen yagin cinsine gore MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
Yag grubu N %* n %* n Yo**
Sivi yag 133 73.1 49 26.9 182 27.7
Kat1 yag 12 57.1 9 42.9 21 3.2
Hepsinden ayni1 117 65.4 62 34.6 179 27.3
S1v1 yag + tereyag 191 69.7 83 30.3 274 41.8
Toplam 453 69.1 203 30.9 656 100.0

X% 3.969 P=0.265, * satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi

4.6.3. Arastirma kapsamina giren kadinlara siit tiiketimi ve ne tiir siit

tiikettikleri soruldu. Icilen siitiin 6zelligi ile MetS arasindaki istatistiksel iliski

arastirildi.

Tam yagli siit icenlerde MetS prevalans1 % 30.3, az yagl igenlerde % 31.7 ve

siit icmeyenlerde ise % 31.0 olarak tespit edildi. Siit tlirleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamadi (P=0.967) (Tablo 4.38).
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Tablo 4.38: Tiiketilen siitiin cinsine gore MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
Siit grubu n %* n %* n Yo*
Tam yagh 131 69.7 57 30.3 188 28.7
Az yagh 71 68.3 33 31.7 104 15.9
Siit igcmem 251 69.0 113 31.0 364 55.5
Toplam 453 69.1 203 30.9 656 100.0

X% 0.066 P=0.967, * satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi

4.6.4. Arastirma kapsamina giren kadinlara giinliik tiikettikleri cay
miktar1 (bir ¢ay bardag: 100 ml) soruldu. icilen ¢ay miktar1 ile MetS
arasindaki istatistiksel iliski arastirildi.

Ginliik 1-2 bardak cay igenlerde MetS prevalanst % 34.1, 3-4 bardak
tikketenlerde % 33,5, 5-6 bardak tiiketenlerde % 34,2, glinde 7 bardak ve daha fazla
tikketenlerde % 24.8 bulunmustur. Cay tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamustir (P=0.127) (Tablo 4.39).

Tablo 4.39: Giinliik tiiketilen ¢cay miktarina gore MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
Cay miktari n % * n % * n Yo**
1-2 bardak/giin 58 65.9 30 34.1 88 14.0
3-4 bardak/giin 103 66.5 52 33.5 155 24.6
5-6 bardak/giin 106 65.8 55 34.2 161 25.6
7 ve lizeri bardak/giin 170 75.2 56 24.8 226 35.9
Toplam 437 69.4 193 30.6 630 100.0

X% 5.703 P=0.127, * satrr yiizdesi,  ** kolon yiizdesi
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4.6.5. Arastirma kapsamina giren kadinlara caya attiklar1 seker miktar:
soruldu. Seker miktar ile MetS arasindaki istatistiksel iliski arastirild.

Bir bardak ¢aya 1-5 seker kullananlarda MetS prevalanst % 36.8, 6-10 seker
kullananlarda % 28.5, 11 ve iizeri seker kullananlarda % 22.6 bulunmustur. Seker
tiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(P=0.017) (Tablo 4.40).

Tablo 4.40: Giinliik bir bardak caya kullanilan seker miktarina gére MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
Seker miktari N %* n %* n Yo+
1-5 seker 86 63.2 50 36.8 136 26.0
6-10 seker 128 71.5 51 28.5 179 34.2
11 ve tizeri seker kullanan 161 77.4 47 22.6 208 39.8
Toplam 375 71.7 148 28.3 523 100.0

X?: 8.141 P=0.017, * satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi

4.6.6. Arastirma kapsamina giren kadinlara giinliik kac¢ dilim ekmek
tiilkettikleri soruldu. Ekmek miktar1 ile MetS arasindaki istatistiksel iliski
arastirildi.

Gilinde 1-5 dilim ekmek tiiketenlerde MetS prevalanst % 28.0, 6-10 dilim
ekmek tiiketenlerde % 32.4, 11 ve lizeri dilim ekmek tiiketenlerde % 35.3
bulunmustur. Ekmek tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (P=0.287) (Tablo 4. 41).
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Tablo 4.41: Giinliik ekmek tiiketim miktarina gére MetS prevalansi

MetS yok MetS var Toplam
Ekmek miktari n %* n %* n Yo
1-5 dilim 188 72.0 73 28.0 261 40.3
6-10 dilim 167 67.6 80 32.4 247 38.2
11 velizeri ckmek dilimi o4 ¢, 5 49 353 139 215
tuketen
Toplam 445 68.8 202 31.2 647 100.0

X?:2.494 P=0.287, * satrr yiizdesi, ** kolon yiizdesi

4.6.7. Arastirma kapsamina giren kadinlara son bir yil icinde saghk

sorunlar1 nedeniyle diyetinde yada yeme ahskanhklarinda degisiklik yapip
yapmadiklar soruldu (1.az yagh yemeye baglamak, 2. yagin cinsini degistirmek,
3. daha fazla sebze yemeye baslamak, 4. daha az tuz tiiketmeye baslamak, 5. kilo
vermek icin diyet yapmak, 6. daha fazla egzersiz yapmaya baslamak ). Her bir soru
bir puan olmak tizere, 6 puan alanlarda MetS goriilme siklig1 % 50.0 iken 2 puan
alanlarda % 23.7 olarak gozlenmistir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(P =0.002) ( Tablo 4.42).

4.6.8. Arastirma kapsamina giren kadinlara yemek masaya geldiginde
tabagina tuz koyup koymadigi soruldu. Hi¢bir zaman tuz eklemeyenlerde MetS
prevalansi % 40.0, yemek yeterince tuzlu degilse koyanlarda % 26.3, her zaman hi¢
yemegi tatmadan koyanlarda % 25.0 olarak gozlenmistir ve istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (P=0.001) (Tablo 4.43).
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Tablo 4.42: Diyet yada yeme aligkanliklarindaki degisim puanina gore MetS

Prevalansi
MetS yok MetS var Toplam

Diyet yada yeme
aligkanliklarindaki degisim n %* n %* n Yo **
puani
Hig degisiklik yapmayan 176 71.8 69 28.2 245 37.3
1 66 74.2 23 25.8 89 13.6
2 58 76.3 18 23.7 76 11.6
3 44 57.9 32 42.1 76 11.6
4 46 57.9 30 39.5 76 11.6
5 34 66.7 17 333 51 7.8
6 14 50.0 14 50.0 28 4.3
7 15 100.0 0 0.0 15 2.3
Toplam 453 69.1 203 30.9 656 100.0

X% 22.479 P=0.002, * satir yiizdesi, ** kolon yiizdesi

Tablo 4.43: Yemek tabagina tuz ekleme durumuna gére MetS Prevalansi

MetS yok MetS var Toplam

Tuz n %* n %* n Yo **
Hic eklemeyenler 135 60.0 90 40.0 225 343
Yemek tuzsuzsa 291 73.7 104 26.3 395 60.2
ekleyenler

Tadina bakmadan 27 75.0 9 25.0 36 5.5
ekleyenler

Toplam 453 69.1 203 30.9 656 100.0

X% 13.167 P=0.001, * satir yiizdesi,  ** kolon yiizdesi
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4.7. Arastirma kapsamina giren kadmlarin MetS var ve yok
durumlarina gore ofke olgek, siirekli ofke, ofke i¢, ofke dis ve ofke kontrol

ortalamalarinin dagilimi tablo 4.44° te gosterilmistir.

Tablo 4.44: Arastirma kapsamina girenlerin MetS var ve yok durumlarina

gore Otke oOlcek, siirekli 6fke, ofke i¢, Otke dis ve O6fke kontrol ortalamalarinin

dagilimi

MetS X +Sd p*

. Yok 75,34+ 12,12
Ofke 6lgek 0,763

Var 75,65+ 11,55

) Yok 21,34+ 6,54
Siirekli 6fke 0,710

Var 21,54 +£6,73

. Yok 17,65+ 4,54
Ofke i¢ 0,211

Var 18,12+ 4,40

) Yok 14,32+ 4,46
Ofke dis 0,092

Var 13,70+ 4,12

i Yok 22,02+ 4,73
Ofke kontrol 0,533

Var 22,27+ 4,32

* Student t test

4.8. Lojistik regresyon analiz sonucuna gore, demografik faktorler,
sosyoekonomik faktorler ve yasam tarzi faktorlerinin her biri icin OR lan
Tablo 4.45’de gosterilmistir. Bu analiz sonucuna gore en O6nemli farklilik yas

grubunda gozlenmistir.
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Tablo 4.45: Demografik 6zellikler,sosyoekonomik durum ve yasam tarzina gore

MetS Odds Ratiolar:

Parametreler Odds ratio % 95 giiven arahigi P

Yas grubu

20-29 1

30-39 3.080 1.243-7.633 0.015
40-49 8.393 3.385-20.812 0.0001
50-59 14.910 5.687-39.090 0.0001
60 ve iizeri 16.138 5.791-44.975 0.0001
Egitim seviyesi

Okur-yazar degil 1

Ilkokul mezunu 0.812 0.517-1.274 0.365
Ortaokul mezunu 0.776 0.342-1.763 0.545
Lise ve lizeri mezunlar  0.486 0.227-1.041 0.063
Gelir durumu

500 TL ve alt1 1

501 TL-1000 TL 1.062 0.692-1.629 0.783
1001 TL ve iizeri 0.849 0.481-1.500 0.573
Fizik aktivite

Aktif olmayan 1

Aktif olan 0.996 0.601-1.650 0.988
Meslek

Ev hanimi 1

Diger 0.788 0.358-1.731 0.552
Sigara kullanim

Igmiyor 1

Halen i¢iyor 0.915 0.563-1.488 0.721
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5. TARTISMA

2001 NCEP ATPII tam kriterlerine gore MetS ve risk faktorleri prevalansim
bulmak amaciyla yapilan bu calismamizda, arastirma kapsamina giren 20 yas ve
iizeri kadin popiilasyonda MetS prevalansi %30.9 bulunmustur.

ABD’ de yapilan bir calismada 1990’ I1 yillardan, 2000’ 1i yillara kadar, 20
yas tlizeri kadinlarda MetS prevalansinda % 6.4 artisla % 25.9’a yiikseldigi
gosterilmistir (24).

2001 de Kore’de yapilan Kore’li yetiskinlerde, MetS prevalansi
caligmasinda, MetS’ un kriterler aras1 (WHO, NCEP, IDF) farkliliklar gostererek,

% 17,5 ile % 26,7 arasinda degistigi gdzlenmistir (25).

11 Avrupa kohort calismasi gostermistir ki WHO tanimlamasina gore
nondiyabetik erkekte %]15,7, nondiyabetik kadinda %14,2 MetS gozlenmistir.
Hiperinsiilinemi olmaksizin tammlandiginda 2 veya daha fazla komponent
icerenlerin oran1 %35,3 (erkek), %29,9 (kadin) oraninda goézlenirken, 3 veya daha
fazla komponent i¢erenlerin oran1 %12.,4 (erkek), %10,7 (kadin) oldugu gbzlenmistir
(24,27).

Ulkemizde 2004 yilinda yapilan METSAR sonuglarina gore 20 yas ve
iizerindeki kadinlarda %39.6 bulunmustur. Tiirkiye genelinde 41 ilde yapilan bu
calismada kent merkezinde yasayan kadinlarda % 38.8 tespit edilmistir ve 30 yas
iizerinde artis gostermistir (28).

TEKHARF c¢alismalarinda eldeki kriterlere gore MetS 30 yas iizeri
halkimizda 5,3 milyonu kadin olmak iizere 9,2 milyon yetiskinde mevcuttur.
Kadinlarda 30-39 yas grubunda % 24 iken 60- 69 yas grubunda % 56’ ya
ulagmaktadir (29).

Erem C ve arkadaglarinin Trabzon ve ilgelerinde yaptig1 bir ¢calismada MetS

prevansi 20 yas tistii kadinlarda %31,3 olarak bulunmustur (30).
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ABD ve Avrupa toplumuna gore MetS prevalanst Malatya merkez ilgede
yiikksek ¢ikmistir. Fakat Tiirkiye genelinde yapilan calismalarla kiyaslandiginda
ortalama olarak aymi oldugu goézlenmistir. MetS prevalansinin yiiksek olmasi
aragtirma kapsamina girenlerin % 84.8’inin ev hanimi olmasi, inaktif bir yagam tarzi
ve dengesiz beslenmeyle aciklanabilir.

Arastirmamizda MetS parametrelerine baktigimizda; aclik kan sekeri,
hipertansiyon ve abdominal obesitenin 60 yas ve lizerinde daha yiliksek oldugu
gozlenmistir. HDL kolesteroliin tiim yas gruplarinda ortalama ayni oranda diisiik
seyrettigi goriilmektedir. Trigliserid yiiksekligi en fazla 50 li yaslarda gozlenmistir.
Genel olarak baktigimizda tiim parametrelerde 30 yasindan sonra yiikselise gectigi
goriilmektedir. Toplamda baktigimizda en yiiksek abdominal obesite (%45.6), ikinci
sirada hipertansiyon (%35.1) ve Tgcilinci sirada ise trigliserid yiliksekligi
gozlenmistir(%31.4)

Soysal A. ve arkadaslarimin 2002°de izmir ilinde geng eriskinlerde metabolik
sendrom prevalansi ¢alismasinda 30-39 yas grubunda MetS prevalansinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (erkeklerde %19.6, kadinlarda %24.0). Ayn1 ¢alismada
kadinlarda trigliserid yiliksekligi, hipertansiyon ve abdominal obezite Onemli
derecede daha yiiksek bulunmustur (31).

Erem C. ve arkadaslarinin 2008’de Trabzon’da yaptiklar1 bir calismada MetS
prevalansinin (erkekte % 21.7, kadinlarda %31.3 ) yasla birlikte artis olmakla
birlikte, en yliksek 60-69 yas grubunda (% 53.4) tespit etmislerdir. Aym ¢alismada
kadinlar ve erkekler arasinda en biiyiik farklilik abdominal obesite prevalansinda
ortaya ¢ikmustir (erkekte %21.2, kadinda %57.6). Kadinlarda MetS komponentlerinin
prevalansina baktigimizda en yliksek hipertansiyon ve abdominal obesite oldugu
gozlenmektedir (sirasiyla %57.7, %57.6) (30).

Yine Tiirkiye’nin glineyinde yapilan bir ¢alismada, kadinlarda daha fazla
olmak {iizere MetS prevalansinin yiiksek oldugu gozlenmistir (erkekte %723.7,
kadinlarda %39.1) (77).

Hindistan ve Iran’ da yapilan ¢alismalarda kadinlarda MetS prevalansi1 daha
yiiksek ¢ikmustir ( sirastyla % 46.5 ve % 42.0) (78, 79). Baz1 Avrupa, Asya ve Kuzey
Afrika ilkelerinde yapilan ¢aligmalarda bizim iilkemize gore daha diisiik c¢iktig
gozlenmistir (80,81,82).
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Aragtirma kapsamina giren kadinlarda okur yazar olmayan grupta MetS
prevalansi en yiiksek bulunmustur (% 48.7). En az oranda lise ve {istii mezunlarda
gozlenmistir (%12.5).Bizim calismamiz1 destekler sekilde Polonya’da yapilan bir
caligmada yliksek egitimli olmak, 20-34 yas arasinda olmak ve kirsal kesimde
yastyor olmak MetS riskini azalttig1 gosterilmistir (83).

Aym sekilde Tanyola¢ S ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada asir1 kilolu
ve obez Tiirk kadinlarinda, diisiik egitim diizeyinin, obezite gelisimine ve obeziteye
bagli hastalik gelisme riskine katkida bulundugu gosterilmistir (84).

Arastirmamizda medeni duruma gore de MetS prevalansinda anlamli bir fark
bulunmustur. Esi 6lmiis olan kadinlarda MetS prevalansi daha yiiksek ¢ikmustir.

(% 54.3). Cihangir E. ve arkadaslarinin Trabzon’da yaptig1 calismada dul olan
kisilerde MetS prevalansi % 54.9 bulmuslardir (30).

Arastirmamizda VKI 30 ve iizeri olanlarda (obez) MetS prevalans: % 58.2
cikmistir. Birgok arastirma gostermistir ki VKI arttikca MetS riski de artmaktadir.
Kiiba’da yapilan bir ¢alismada asirt kilolu ve obez kadinlarin karakteristikleri
incelenmis ve MetS prevansinin %25 oldugu, viicut yag oran1 ve yasla korele oldugu
gosterilmistir. Atlanta’da yapilan calismada asir1 kilolu (VKI=25-29.9) ve bel ¢evresi
>88 olan kadinlarda MetS prevansi %16.3, obez (VKI=30-39.9) ve bel ¢evresi kalin
olanlarda Mets prevansi %18 olarak tespit edilmistir (85, 86).

Arastirmamizda aile tipine gore baktigimizda, genis aile olanlarda MetS
prevalans1 daha yiiksek cikmistir (% 40.0). Bugiline kadar yapilan calismalarda,
MetS’ un aile tipine gore gruplandirmasina rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda
aragtirma kapsamina girenlerin % 19.1(n=125)’1 genis ailedir. Bu tip ailelerde MetS
prevalansinin yiliksek ¢ikmasi rastlantisal olabilir. Malatya’da kirsal kesimden sehir
merkezine oldukca fazla go¢ vardir. Dolayisiyla insanlar kirsal yasam seklini kentsel
alanda da siirdiirmektedir. Bu tip ailelerde sosyoekonomik ve kiiltiirel yapinin da
etkisi biiyiiktiir, ekonomik yonden ailelere biiyiik katki saglamaktadir. Anne ve
babanin kendi kan bagi olan akrabalariyla birlikte yasiyor olmasi, dolayisiyla ileri
yas grubu kisilerin bu tip ailelerde toplanmasi, MetS prevalansinin yiiksek ¢ikmasini
aciklayabilir.

Arastirmamizda fizik aktivite yoniinden baktigimizda aktif olan kadinlarla,
aktif olmayan kadinlar arasinda MetS prevalansi yoniinden anlamli bir farklilik

gozlenmedi. Yapilan bir¢ok arastirmada fiziksel yonden daha aktif olan kisilerde
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MetS , asin1 kilo ve obezite riski daha az gozlenmistir. Cin’de yapilan arastirmada
sedanter ve diyetlerinde %30’dan fazla enerji (yag) alanlara gore, aktif ve
diyetlerinde yag1 %20’den az alanlarda asir1 kilo/obesite ve MetS goriilme olasiligi
%50-59 daha az gozlenmistir (87,88). Bizim arastirmamizda farklilik
gbézlenmemesinin sebebi, bu arastirmayi ilkbahar ve yaz mevsiminde yapmis
olmamizdan kaynaklanabilir. Malatya’da kadinlar bahar ve yaz aylarinda biraz daha
fazla aktif olmaktadir, baharda ev temizligi, yaz doneminde ise bag-bahge islerine
yonelmektedirler. Bdylece kisa zaman aralifinda yapilan fizik aktivitenin kilo
kontroliinde etkili olmadig1 gézlenmistir. Orta derece, diizenli ve siirekli yapilan fizik
aktivitenin KKH riskini azalttig1 bilinmektedir. Onat A. ve arkadaslarinin 1998- 2005
yillar arasinda yaptiklart 8 yillik prospektif calismada, KKH tanis1 bulunmayan 28
yas ustii erkek ve kadinlarda fizik aktivite degerlendirmesinde aktif olan grubun nisbi
risklerde anlamli bicimde diisiik oldugu gozlenmistir. Ozellikle hipertansiyon,
diyabet ve MetS riskinden korurken, abdominal obezite riskinden koruyuculugu daha
az olup anlamli1 bulunmanmustir (89).

Arastirmamizda gelir dagilimina gore ayirdigimiz gruplarda, geliri 1000TL
altinda olanlarda biraz daha fazla gozlenmekle beraber, yiiksek gelirli olmak veya
disiik gelirli olmak arasinda, MetS prevalanst yoniinden anlamli bir fark
bulunamamistir. Sénmez K ve arkadaglari, KKH bulunan olgularda risk faktorlerinin
sosyoekonomik duruma gore dagilimini incelemis ve erkeklerde diisiik HDL-K,
yilksek LDL-K ve obezite ekonomik diizeyle orantili olarak artmakta iken,
kadinlarda santral obezitenin ekonomik diizeyle ters orantili olarak arttig
gozlenmistir.(90) Yine bazi calismalarda diisiik sosyoekonomik statiiniin MetS
riskini artirabilecegi gosterilmistir (91, 92).

Arastirmamizda, aragtirma kapsamina girenlerde sigara icme durumuna gore
MetS prevalansina baktigimizda sigara i¢enlere gore, icmeyenlerde MetS prevalansi
anlaml bir sekilde daha yiiksek ¢ikmistir (%33.1). TEKHARF calismas1 ¢ercevesinde
birka¢ yildir yapilan arastirmalar, kalp damar sagligi dinamikleri bakimindan
yetiskinlerimizin, basta sigara igmenin etkileri olmak {izere, Batililardan 6nemli baz1
farkliliklarin1 ortaya koymustur. Sigara i¢menin abdominal obesiteyi engelledigi
ortaya ¢ikmustir, erkekte CRP degerini arttirirken, kadinda etkilemiyordu, kadinlarda
MetS ve diyabet gelismesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi.

Batililarda ADMA (asimetrik dimetilarginin) seviyelerini az da olsa anlamli bigimde
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yiikselten sigaranin, bu calismada erkekte %20, kadinda %6 seviyesinde diisiirdiigi
gbzlenmistir (93).

ADMA (asimetrik dimetilarginin) endojen NO sentaz inhibitoriidiir. Kronik
kalp yetmezligi, KVH, hiperkolesterolemi ve hipertansif hastalarda yiiksek
bulunmustur. Dolayisiyla bir¢cok arastirmact ADMA’ y1 kardiyovaskiiler risk faktorii
olarak kabul etmektedir (94).

Arastirmamizda, arastirma kapsamina giren kadinlarin gebelik durumuna
gore MetS prevalansina baktigimizda yedi kez ve daha fazla gebelik gegirenlerde
MetS prevalans1 %48.8 ¢ikmistir. Bir-iki gebelik gegirenlere kiyasla, ii¢ ve daha
fazla gebelik gecirenlerde anlamli bir sekilde risk daha yiiksek ¢ikmustir. MetS riski
ile gebelik sayis1 arasindaki pozitif iligskiyi gosteren bir¢ok arastirma yapilmistir. Bu
calismalarda gebelik sayis1 arttikca VKI* de de artis saptanmustir (30,95).

Arastirmamizda, arastirma kapsamina giren kadinlarda birinci derece
akrabalarda (55 yas alt1 erkek akraba, 65 yas alti kadin akraba ) , hipertansiyon,
diyabet ve KVH goriilme durumuna gore MetS prevalansina baktigimizda; aile
Oykiisii olanlarda, MetS riski biraz daha yiiksek ¢ikmakla beraber anlamli
bulunmamistir. Ailede hipertansiyon 6ykiisii olanlarda MetS goriillme siklig1 %32.3,
diyabet Oykiisii olanlarda MetS siklig1 % 33.1 ve KVH o6ykiisii olanlarda ise % 32.4
cikmustir. JNC7 raporunda birinci derece akrabalarda erken KVH (55 yas alt1 erkek,
65 yas alt1 kadin) varlig ile birlikte hipertansiyon, diyabet, yas (55 yas lstii erkek,
65 yas istii kadin), LDL-K vyiiksekligi veya HDL-K diisiikliigii,obezite, fiziksel
inaktivite ve sigara kullanimi KVH y6niinden major risk grubu icinde yer almaktadir.
Boylece MetS riski olupta, aile dykiisii olanlar daha biiyiik risk teskil etmektedirler
(96).

Arastirma kapsamina giren kadinlarin beslenme sekillerine baktigimizda;
tahil grubundan pilav ve makarna, sekerli hamur isi ve tath (seker, ¢ikolata gibi)
tikketimi hi¢ olmayan grupta MetS prevalansi anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmustir.
(strastyla %37.2, %39.2, %38.5) Bunun sebebi MetS riski olan kisiler hipertansiyon,
aclik kan sekeri yliksekligi kan kolesterol yiiksekligi veya asir1 kilo alimindan dolay1
diyetlerinden bu besin gruplarin1 tamamen c¢ikarmis olabilirler. Diger besin
gruplarina baktigimizda haftalik tiikketim sikligi ile MetS prevalanst arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla beraber, cogunlugunun tavuk, et ve

yumurtayr en az haftada 1-2 kez tiikettikleri, peyniri hemen hemen hergiin
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tilkettikleri gézlenmistir. Sosis, salam gibi et {irlinlerini, kurubaklagilleri, kurutulmus
meyve ve meyve suyunu c¢ogunlugunun hi¢ tiikketmedigi goézlenmistir. Kizarmis
patates ile haslanmis patates arasinda tiiketim siklig1 olarak pek fark olmadigi, taze
sebze ve taze meyveyi de cogunlugunun yine hemen hemen hergiin tikettikleri
gozlenmistir. Arastirma kapsamina giren kadinlarda liften zengin tahil {irtinleri,
kurubaklagiller ve kurutulmus meyve tiiketiminin az oldugu gézlenmistir. Kirmizi et
tilketimine gore, beyaz et (tavuk, balik gibi) tiiketimi daha azdir. Yemek yaparken
kullandiklar1 yagin cinsine gore baktigimizda, anlamli olmamakla birlikte kat1 yag
kullananlarda MetS prevalansi (%42.9) daha yiiksek ¢cikmustir. Siit icmeyen, az yaglh
ya da tam yagh siit i¢enler ve giinliik tiiketilen ¢ay miktarlar1 arasinda MetS
prevalansi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamistir. Caya daha az
seker atan grupta anlamli olarak MetS prevalansi daha yiiksekti (% 36.8). Bu da yine
risk olusturan grubun seker kisitlamasindan kaynaklanabilir. Ekmek tiiketim miktar1
ile MetS prevalansi arasinda anlamli bir iliski bulunamamakla birlikte, en fazla risk
giinde 11 dilim ve {izeri tiiketenlerde bulunmustur (% 35.3).

Tek bir diyet bilesenin MetS riskinden sorumlu olmadigini, diyetin bir biitlin
olarak ele alinmasinin daha uygun olacagini One siiren calisma sonuglari
cercevesinde, MetS riskini azaltan saglikli beslenme modelleri tanimlanmaya
calistlmistir. ABD Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan hipertansiyonu 6nlemek
amaciyla gelistirilen DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyetinin
MetS ve bilesenlerinin riskini azalttig1 i¢in ideal bir diyet modeli olabilecegi ileri
siiriilmiistiir. DASH diyeti az yagh siit {riinleri, hindi, tavuk ve balik, tam tahil
iiriinleri, bol miktarda sebze ve meyve ve yagl tohumlardan olusmakta; kirmizi et,
tath ve yagl besinler ile sekerli icecekleri icermemektedir.(97) Diger taraftan
Akdeniz diyeti ile MetS arasindaki iliski bir¢ok arastirmaci tarafindan ele alinmis ve
farkl1 iilke ve bolgelerde igerigi degismesine karsin, bu diyetin MetS bilesenlerine
kars1 koruyucu ve/veya tedavi edici 6zelliklerinin oldugu saptanmistir. Yunanistan'da
yapilan ATTICA ¢alismasinda Akdeniz diyeti ile beslenenlerde MetS riskinin %20
daha diisiik oldugu gosterilmistir (98).

Arastirma kapsamina girenlerde son bir yil i¢cinde saglik sorunlari nedeniyle
diyetinde ya da yeme aligkanliklarinda degisiklik  yapmalarima  gore

degerlendirdigimizde (1.az yagli yemeye baslamak, 2. yagin cinsini degistirmek,
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3. daha fazla sebze yemeye baslamak, 4. daha az tuz tiiketmeye baslamak, 5. kilo
vermek icin diyet yapmak, 6. daha fazla egzersiz yapmaya baslamak ). 6 puan
alanlarda MetS goriilme sikligt % 50.0 iken 2 puan alanlarda % 23.7 olarak
gozlenmistir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu tiir bir degisim saglik
sorunlart nedeniyle yapildigi i¢in, degisim puam yiiksek olan grupta MetS
prevalansinin yiliksek c¢ikmasi normaldir. Masaya gelen yemege hicbir zaman tuz
koymayanlar (MetS prevalansi % 40.0) i¢inde ayni sekilde diisiiniilebilir.

Arastirmamizda arastirma kapsamina giren kadinlarda, 6fke olgek, stirekli
otke, ofke i¢, 6tke dis ve 6fke kontrol ortalama dagilimlarn ile MetS prevalansi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Psikososyal faktorlerin, kan lipid
diizeylerinde ve hipertansiyon gelisiminde etkin rol oynadig1 gosterilmistir. Ofke
ifadesi ve kan basinci diizeyleri arasindaki iligkiler yas, cinsiyet, sosyoekonomik
stres ve 1rk gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Calismalar degerlendirildiginde
ozellikle siirekli ofke diizeyleri yiiksek olan bireylerin esansiyel hipertansiyona
yatkinlik olusturdugu soylenebilir. Bununla birlikte, 6tke ifadesi ve kan basinci
diizeyleri arasindaki iliskide degisiklik olusturabilecek davranigsal faktorler de heniiz
yeterince aydinlatilamamustir. Ayr1 bir ¢alismada psikolojik risk faktorlerinin MetS
gelisimini etkiledigi gosterilmistir (99,100,101). Obesite, kan lipid diizeyleri ve KVH
gibi onemli saglik degiskenleri kontrol altinda olsa bile, psikososyal faktorlerin,
insiilin ve glukoz seviyelerini degistirebilecegini gosteren calismalar vardir (102).
Bir baska calismada; diisiik, orta ve yiliksek Otke diizeyleri seklinde skorlama
yapildiginda, diisiik 6fke grubunda bulunan hastalarda VKI (P=0.035) ve leptin
diizeyi (P=0.021) yiiksek 6fke grubuna gore daha yiiksek olarak gozlendi. Ofke
skorlar1 ve leptin diizeyleri arasinda ters yonde korelasyon saptandi (P=0.01,
r=0.398) (103).

Insanlarin  psikolojileri herhangi bir hastalik durumunda degiskenlik
gosterebilmektedir. Ozellikle kronik hastaligi olan kisilerde zamanla psikolojik
problemler gelisebilmektedir. Biz calismamizda 6fke ile MetS arasinda bir iligki
bulamadik, ama puan ortalamasina baktigimizda, 6tke i¢ puan ortalamasi MetS
olanlarda daha yiiksek ¢ikmistir. Ofkesini ice atanlarda, disa vuranlara gore MetS
gelisimi agisindan biraz daha riskli diyebiliriz. Bu konuda daha ayrintili bir ¢aligma
yapmak gerekebilir. Acaba ofkeli insanlarda m1 , kan sekeri veya lipid diizeyi

degisikligi, yiiksek tansiyon veya obezite gelismekte veya bu tiir rahatsizliklar m
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otkeyi ya da diger psikolojik rahatsizliklar1 tetiklemektedir ? Bu konuda ileriye
yonelik ¢aligmalar yapilabilir.

Demografik faktorler, sosyoekonomik faktorler ve yasam tarzi faktorleri igin
OR larma (lojistik regresyon) baktigimizda, en onemli farklilik yas gruplarinda

ortaya ¢cikmustir (Tablo 42). 30 yasindan sonra risk, 6nemli derecede artmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

MetS daha once de belirtildigi gibi, bircok komponentin bir kiimesidir.
Calismamizda MetS parametreleri arasinda, en sik gozlenen % 45.6 oraninda
abdominal obezite (bel g¢evresi >88) ve HDL diisiikliigii olmustur. Ikinci sirada
hipertansiyon (% 35.1), T{g¢iinci sirada ise trigliserid yiiksekligi (% 30.8)
gozlenmistir. Arastirma kapsamina giren kadinlarda, MetS olanlar arasinda birinci
sirada yiiksek aclik kan sekeri (% 76.7), ikinci sirada trigliserid yiiksekligi (% 69.4),
iclincli sirada hipertansiyon (% 63.5) gozlenmistir. MetS prevalansi 30 yasindan
sonra anlamli olarak, yasla birlikte artis gostermistir.

Malatya’da MetS giiclii bir sekilde abdominal obesiteyle iliskilidir.

Obesiteyi konrol altina almak ya da onlemek MetS gelisimini 6nleme de
merkezi rol oynar. Normal kilolularla karsilastirildiginda anormal glukoz
metabolizmasi, hipertansiyon ve dislipidemi, obezler arasinda daha yiiksektir.

Diyeti diizenleme ve fiziksel aktivite, insiilin resistansini iyilestirmede,
metabolik anormallikleri diizeltmede ve kan basincimi azaltmada, obezlerde etkili
oldugu gosterilmistir.

Bu c¢alisma gostermistir ki, ATP III kriterleri tarafindan tanimlanan MetS
prevalanst Malatya Merkez ilgede yasayan 20 yas TUstii kadinlarda yiiksektir.
Kadinlarin MetS’a egilimleri vardir. Bu da KVH ve DM’ ta artisa yol acabilir.

Sigsmanlikta, g¢evresel ve kalitimsal faktorler Onemlidir. Enerji aliminin
fazlalig1 ve enerji harcamasinin azligr sismanliga yol agabilir. Enerji aliminin
fazlalig asir1 yeme, daha ¢ok yag ve seker iceren besinleri yeme, 6giin atlama, hizli
yeme gibi yanlis beslenme aliskanliklar1 nedeniyle olurken, enerji harcamasinin
azlig1 ise hareketsiz yasam nedeniyle olmaktadir (104).

Beden agirligi olmast gerekenin % 20 {izerinde olanlarda hipertansiyon
sikligit normal agirhiktakilerin 2 katidir. Agirliktaki her % 10’luk artisin kan
kolesterol diizeyini 10-15 mg/dL arttirmaktadir. Obez bireylerin hiperkolesterolemi
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riskleri normal kisilerle karsilastirildiginda riskin 20-75 yas grubunda 1.5 kat, 20-45
yas grubunda 2 kat daha yliksek oldugu bilinmektedir. Obez bireylerde agirliktaki %
5-10 diizeyindeki azalma kan basincinda belirgin diisiis saglamaktadir. Zayiflamanin
kan basinci lizerine etkisi bir tansiyon ilacinin etkisine yakindir.

Ayni sekilde kan lipid profilini diizelmesine, insiilin direncinin iyilesmesine
yardime1 olur. Dolayisiyla kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite riski azalmaktadir
(105).

Obezite siiresi uzadikga Tip 2 diyabet gelisme riski artmaktadir. VKI
degerleri 10 yildan uzun siireyle 30 kg/m2 nin iizerinde olanlarda Tip 2 diyabet
gelisme riskinin, 5 yildan az siireyle obez olanlara gore iki kat daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Tip 2 diyabetin karin bolgesindeki yaglanmayla iligkili oldugu
bilinmektedir (106).

Degistirilebilir MetS risk faktorlerini (obezite, fizik inaktivite ve
hipertansiyon) dnlemek, mortalite ve morbiditeyi azaltan bir stratejidir.

Bugiin en gelismis iilke kabul edilen ABD’nde yasam tarzi ve beslenme ile
iliskili kronik hastaliklar ve saglik problemleri toplum sagligini ciddi anlamda tehdit
etmektedir. 20 yasin tiizerindeki her dort Amerikalidan iigli asir1 kilolu veya
sisimandir. Yillik obezite ile iliskili 6lim sayist 300 bine yakindir. “ Uygarlik
hastaliklar1” olarak tanimlanan ve ciddi bir halk saglig1 sorunu haline gelen bu siirec,
tiim gelismis tilkelerin sagliga ayirdigi biitcenin katlanarak artmasina neden olmustur
(107). Bu nedenle acilen diinya ¢apinda global epidemiye karsi stratejilere ihtiyag
duyulmaktadir.

Makinelesmeyle beraber, enerji kullanilarak yapilan islerin hemen tamamu
artik makinelar tarafindan yapilmakta ve kaslar ¢ok az kullanilmaktadir. Insanlar,
konforlu yasamin bir parcast olarak algilanan asansor, araba ve koltuktan olusan
“ bermuda seytan iiggeni” nin goniillii hiicre hapsi oldugunu fark etmeden, TV ve
bilgisayar karsisindaki sanal diinyada kalori harcamadan, siirekli bir seyler atistirarak
gobekli bir toplum yarattilar. Eski yiizyillarda insanlarin gezdigi alanlar; binalar ve
caddelerle isgal edildi. Temiz havamiz egzoz, sigara gibi kanserojen maddelerle
kirletildi. Yemek kiiltiiriimiiz, fast-food dedigimiz hormon ve sindirim sistemini
altiist eden tikinma kiiltiiriine yenik diistii.

Diinya niifusunun % 60’nin yeterli fiziksel aktivitede bulunmadigi

diisiiniilmekte ve oOzellikle gelismekte olan iilkelerdeki yetiskinlerin yasamlarinin
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daha hareketsiz oldugu bilinmektedir. Insanlar igin cocukluk ve geng eriskinlik
donemi kisilere fiziksel aktivite aliskanliginin kazandirilmas: ve yasam boyu devam
ettirilmesi i¢in en uygun donemdir. Geng yasta edinilen hareketsiz bir yasam
aligkanlig1 ve yerlesmis olan kotii beslenme aligkanliklarini daha sonraki donemlerde
degistirmek ¢ok zordur.

Hareketsiz yasam, tiim diinyada giderek artan bir boyuta ulagmstir.
Hareketsiz yasamin neden oldugu bedensel, ruhsal hastalik ve sorunlarin kaygi verici
diizeylerde oldugu otoriteler tarafindan kabul edilmektedir. Insanlarin ac1 ¢cekmesi,
iretkenlik kayb1 ve saglik kaygilari olmasi nedeniyle de toplumsal maliyet giderek
yiikselmektedir. Fiziksel aktivite bir¢ok hastalik i¢cin hem onleyici, hem de iyilestirici
etkilere sahiptir. Fizik aktivite ile sadece beklenen yasam siiresinin uzamasi degil,
kalitesinin de artacagi arastirma sonuglariyla kanitlanmastir.

Kardiyovaskiiler zindeligi gelistirmek i¢in, genis kas gruplarimi diizenli
caligmalarla, maksimum kalp atim hizinin % 60-80’iyle egzersiz onerilmektedir. Bu,
yaklasik 20 yildir onerilmekte olup, boylece kisilerin sedanter yasamdan orta aktif
yasama gegerek onemli saglik yararlar saglayabilecekleri belirlenmistir (maksimum
kalp atim hizinin hesaplanmasinda bireysel farkliliklar olmakla beraber genelde;
220’den kisinin yasini ¢ikararak bulunabilir) (108).

Kiloyu azaltma ve azalmis kiloyu devam ettirme, az kalori alma ve fiziksel
aktiviteyi arttirmayla en iyi sonug elde edilir. Kilo kaybinin ilk amaci 6 ile 12 ay
siiresince total viicut kilosunun % 7 ile % 10 azalmasim saglamaktir. Bu da hergiin
500 ile 1000 kalori almay1 gerektirecektir. Yiiksek fiziksel aktivite kalori yikimina
yardim eder. Onerilen bu kilo kayb1 miktarina ulasinca metabolik risk faktdrlerinin
bircogunun siddeti azalacaktir. Halk i¢in mevcut oneriler tercihen hergiin 30 dk veya
iizerinde orta derecede yogun egzersiz yapmaktir. Ornegin canli yiiriiyiis olabilir.
Daha fazla egzersiz daha ¢ok yarar saglar. 60 dk veya daha fazla aerobik aktivite
(tercihen her giin) kilo vermeyi saglayacak veya verilmis kiloyu siirdiirmeyi
saglayacaktir. ikincisi kisa aktiviteler yapilabilir: iste kisa yiiriiyiisler, bahce isleri
veya ev isleri, egzersiz aletleri kullanilabilir (6rnegin yiiriiylis bandi), hafif kosu,
yiizme, bisiklet stirmek gibi. Yaygin sedanter aktivitelerden kagcinmak gerekir (TV
seyretmek, bilgisayar oyunlar1 gibi). Kisi kendi aktivitelerini kayit ederse daha

basarili oldugu gosterilmistir.
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Bireysel diizenlemelerden bir digeride beslenmeye dikkat etmektir. Trans
yaglar, kolesterol, sodyum, basit sekerler ve satiire yaglardan diisiik bir diyet
olmalidir. Sebze, meyve ve hububat alimi bol olmalidir. Yiiksek karbonhidrat almak
MetS un dislipidemisini siddetlendirebilir. ATPIII yagin giinliik kalorinin % 25-35
ini igermesini Onerir. % 35 in lizerine ¢ikarsa satilire yag1 azaltmak gerekir, % 25 in
altina diiserse trigliserid yiikselebilir ve HDL kolesterol seviyesi sapabilir. En ideali
% 25-30 arasinda tutulmasidir. Yiksek protein diyeti iyi tolore edilemez, viicuda
fosfor yiikler, asidoza sebep olabilir ve insiilin resistansin1 bozar. Ayrica glomertiiler
filtrasyonu azaltir. Etkili kilo kaybu; kalori azaltma, fiziksel aktivite ve motivasyonla
olur. Kan basincindaki orta derece ylikselme bu sekildeki yasam stili degisimiyle
kontrol edilebilir.

Bir insanin gelecegini yOnlendirmesi, mutlaka o insamin kendisini
yonetmesiyle baglar. Yonetim sonucu ortaya koydugumuz davranmiglarda sirasiyla
soyle etkilenir; programlama inanglar1 yaratir, inanglar tutumlar1 yaratir, tutumlar
duygular1 yaratir, duygular eylemleri belirler, eylemler sonuglart dogurur.
Dolayisiyla kendimizi iyi yonetmek ve sonuglari degistirmek icin atacagimiz ilk
adim programimzi degistirecektir. (Ige Doniik Konusmamn Giicii- Shad
HELMSTETTER). Olumsuz yasam stilimizi i¢e doniik konusma yOntemlerini
uygulayarak degistirebiliz.

Yasam stilimizi degistirmede bireysel c¢Oziimlerin yaninda, toplumsal
coziimlerde gereklidir. En etkili, ucuz ve kolay yontem “korunma” dir. Nasil bir
planlama yapilacak? Hedef ve oncelikler nelerdir? Bunlara cevap olabilecek ulusal
bir strateji gerekir. Sosyoekonomik diizey, halkin tercihi, geleneksel yasam sekli
bilinmelidir. Oncelikle egitim ¢ok dnemlidir.

MetS un sebepleri yasam stili degisimi ile diizeltilemiyorsa ila¢ tedavisi
uygulanabilir (hipertansiyon, aclik kan sekeri yiiksekligi ve dislipidemi igin). MetS

lu kisilerde en uygun terapileri belirlemek i¢in ek arastirmalar gereklidir.
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20 YAS USTU KADINLARDA METABOLIK SENDROM SIKLIGI VE OFKE

DURUMU iLE iLiSKiSiNi SAPTAMA ANKETI
Anket sira no: Tarih:

Kiime no ve adr:

KIiSISEL BILGILER
Adi- soyadi:

Dogum tarihi:

TIf:
Egitim durumu:
1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3)ilkokul mezunu
4) Ortaokul mezunu 5)Lise mezunu 6) Yiiksek okul veya tiniversite

Medeni durumu: 1) Evli 2) Bekar 3) Esi 6lmiis 4) Esinden ayr1, bosanmis veya dul
Meslegi: 1) Evhammi  2) Isci 3) Biiro isleri(memur) 4)Ogrenci
5)Ciftgilik, hayvancilik 6) Mevsimlik is¢i ~ 7) Esnaf
8)Serbest 9)Diger..................
Aile tipi: 1) Cekirdek 2) Genis

Saghk giivencesi:
1) SSK  2) Bagkur 3) Emekli sandign ~ 4)Yesil kart  5) Ozel 6)Yok
Evli iseniz veya evlilik gecirdiyseniz: Kac¢ Gebelik........... Kag¢ dogum.........

Gebelik gecirdiyseniz, sizde gebelik sekeri ¢ikti nm?
1)Evet (gebelik) 2) Hayir .... 3) Gebelik gegirmedim

Su anda aldigimiz tedavi var mi?(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz):

Insiilin

Diyet

Diger : (agiklaymiz)...........cooeveiiiiiiinninninnn
Su anda aldigim herhangi bir tedavi yok



Son bir y1l icinde asagidaki rahatsizhiklardan sizde oldu mu?
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Hipertansiyon Evet(1) Hayir(2)
Kolestrol yiiksekligi Evet(1) Hayir(2)
Seker ytiksekligi Evet(1) Hayir(2)
Kalp krizi Evet(1) Hayir(2)
Gogiis agrisi Evet(1) Hayir(2)
Kalp yetmezligi Evet(1) Hayir(2)
1. Aile oykiisii:

Yiiksek tansiyon Evet(1) Hayir(2)

Tip 2 Diabet Evet(1) Hayir(2)

Kardiyovaskiiler hastalik Evet(1) Hayir(2)
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B. FIZIK AKTIVITE:

Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere
giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiintin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigim1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptigimiz bu

aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde ka¢ gilin agir yiik kaldirma,tasima,bahce belleme,
kazma,kosma,merdiven ¢ikma,yokus yukarithizli yiirlime,ip atlama, hizli yiizme,
aerobik, basketbol veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden

yaptiniz?

Haftada  giin
1 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
Gilinde  saat

Giinde  dakika
U Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz

fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin igerisinde ka¢ giin hafif yiik tagima,agir temizlik(cam, yer, hal
silme),cal1 siipiirge ile ev avlu merdiven temizligi, ylizme, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans veya masa tenisi gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptimz?Yiriime harig.

Haftada  giin
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U] Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?
Gilinde  saat

Giinde  dakika
U Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yiirliyerek gecirdiginiz zamamt diisliniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amactyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada  giin

[ Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gec¢irdiniz?
Gilinde  saat

Giinde  dakika
U Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta i¢inde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasimizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat

Giinde  dakika

U Bilmiyorum/Emin degilim
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C. BESLENME ALISKANLIKLARI

Evde yemek yaparken cogunlukla ne ¢esit yag kullanirsiniz?
bitkisel s1v1 yag

margarin

tereyag ve ya kaymak

i¢ yagl,

hi¢ yag kullanmam

bilmiyorum

hepsinden ayni oranda karisik

genellikle yemek yapmam

Eger siit iciyorsamiz cogunlukla nasil siit icersiniz?
I-tam siit (yagh inek siitii)

2-az yagli siit (yarim yagli, kaymagi alinmis)

3- yagsiz siit

4- Siit icmem

Bir giinde ka¢ bardak ¢ay ya da kahve icersiniz?

Cay ......... cay bardagi Cay ..cooeenee. fincani/kupa
Kahve ........... tiirk kahvesi fincam Kahve .......... fincani/kupa
Hi¢ igmem

Bir fincan cay ya da kahveye ka¢ kesme seker ya da kac cay kasigi toz seker

koyarsimiz?
Cay fincanina .................. kesme seker ya da cay kasigi toz seker
Kahve fincanina .................. kesme seker ya da cay kasigi toz seker

Hig seker kullanmam

Bir giinde genellikle ka¢ dilim ekmek yersiniz?

Cavdar ekmegi...........c......... dilim
Beyaz ekmek..........ccceenen. dilim
Kepek ekmegi..........ccuvnene. dilim



2. beslenme:
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evet hayir
hi¢ et yemem 1 2
kirmiz1 et yerken etin goriinen yagini ayiririm 1 2
tavuk yerken derisini yemem 1 2
beyaz eti kirmiz1 etten daha ¢ok yerim 1 2
genellikle az yagli peynir tiiketirim | 2
evde s1v1 yagi kat1 yagdan daha ¢ok tiiketirim 1 2

3. Gegtigimiz hafta asagida sayacagim yiyecek ve icecekleri ne sikhikta

tiikkettiniz?

Hig 1-2 kere

3-5 kere 6-7 kere

Haglanmisg patates

Kizarmis patates

Pilav/makarna

Misir gevregi/yulaf gevregi

Lol TS NG ) (NN

Peynir

Tavuk 1

Balik 1

Et

Et {iriinii (sosis, sucuk vs)

W[ | W] |[W[w|w|Ww|w

Taze sebze

Kuru baklagil (nohut, fasiilye)

Kurutulmus meyve

Sekerli hamur 151 (kek, kurabiye)

Tath (seker, cikolata)

LN NS NS SIS TSI SIS L

LA#AJ;LAAA#A#L#A

Meyve sulari

(\S]

n

1

1

1

1

Taze meyve 1
1

1

1
1
1

Yumurta

\9)

w w
Wwlw|w| T w|w|

Yemek masaya geldiginde tabaginiza tuz koyar misiniz?

1. Hicbir zaman koymam

2. Yemek yeterince tuzlu degilse koyarim

3. Nerdeyse her zaman hi¢ yemegi tatmadan tuz koyarim

Son bir yil icinde saghk sorunlar1 nedeniyle diyetinizi

aliskanhiklarimzi degistirdiniz mi?

ya da yeme

Evet Hayir
1)Daha az yaglh yemeye basladim 1 2
2)Yedigim yagin cinsini degistirdim | 2
3)Daha fazla sebze yemeye basladim 1 2
4)Daha az seker tiiketmeye basladim 1 2
5 )Daha az tuz tilketmeye basladim 1 2
6)Kilo vermek i¢in diyet yaptim 1 2
7)Daha az alkol tiiketmeye basladim 1 2
8)Daha fazla egzersiz yapmaya basladim 1 2
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D. ALISKANLIKLAR:
SIGARA:
Simdiye kadar 6 ay ve daha uzun siire, giinde en az bir tane olmak iizere sigara ictiniz
mi?
I)evet  2)hayir (28. soruya geginiz)
Halen sigara iciyormusunuz?
Evet, hergiin giinde en az bir tane veya daha fazla i¢ciyorum
Hergiin olmamakla birlikte arasira i¢iyorum
Igmiyorum

Iciyorsamz giinde veya haftada ortalama olarak ne kadar sigara iciyorsunuz?

hergiin igmiyorsaniz
Haftada........... adet
Ne kadar siiredir sigara iciyorsunuz?(ay veya yil olarak).......ccceeeeveecscercsneresennes
Sigara icmiyorsamz:
Evinizde sigara kullanan var m1? 1)Evet  2) Hayir
Evinizde ne kadar siklikta sigara igiliyor? ~ Giinde................ saat

Esiniz sigara i¢iyor mu? 1) Evet (........adet/giinde) 2) Hayir

Sigaray1 birakmak istiyormusunuz?
1. Hayrr
2. Evet
3. Emin degilim
4. Suanda igmiyorum
Hic¢ ciddi bir sekilde sigarayr birakmay1 denediniz mi? ( 1 giinden az olanlar dahil
degil) Eger denedinizse en son ne zaman denediniz?
1. Son bir ay i¢inde denedim
2. Son 1 ay 6 ay arasinda denedim
3. 6ay-1yl once denedim
4. Hi¢ denemedim
Sigaramin saghgimza verdigi zarar, sizi ne kadar diisiindiiriiyor?
1. Cok diisiindiiriiyor
2. Biraz diistindiiriiyor
3. Cok az diisiindiiriiyor
4

Hig diistindiirmiiyor
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ALKOL:
4. Son bir yil icinde hic¢ alkollii icecek ictiniz mi? (bira, sarap,raki, vs)
1-Evet 2-Hay1r
| 270) A Kilo:.............. Bel gevresi(cm)..............
Kan basincr:
Ik 8lgtim: ........ooeeeeeiiann mmHg Glukoz (AKS):....oiviiieeinn.. mg/dl
Tkinci 8lglim: ........oeevvvennn. mmHg HDL-K:...oooiiii mg/dl




OFKE VE OFKE TARZ OLCEGI

1. Hig
2. Biraz
3. Oldukga
4. Timiyle
Sizi ne kadar tanimliyor?
1. Cabuk parlarim 1 234
2. Kizgin mizagliyimdir 1 234
3. Ofkesi burnunda bir insanim 1234
4. Bagkalarmnin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim 1 234
5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canmimu sikar 1 234
6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim 1234
7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim 1234
8. Bagkalarmin 6niinde elestirilmek beni ¢cok hiddetlendirir 1 234
9. Engellendigimde i¢imden birilerine vurmak gelir 1 234
10. Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina dénerim 1 2 3 4
Ofkelendigimde veya kizdigimda
11. Ofkemi kontrol ederim 1 234
12. Kizginligim goésteririm 1 234
13. Ofkemi i¢ime atarim 1 23 4
14. Bagkalarma kars1 sabirliyimdir 1 23 4
15. Somurtur ya da surat asarim 1 234
Ofkelendigimde veya kizdigimda
16. Insanlardan uzak dururum 1234
17. Bagkalaria igneli sozler sdylerim 1 234
18. Sogokkanhligimi korurum 1 234
19. Kapilar ¢arpmak gibi seyler yaparim 1 234
20. Icin i¢in képiiriiriim ama gdstermem 1 23 4
Ofkelendigimde veya kizdigimda
21. davraniglarimi kontrol ederim 1 234
22. baskalariyla tartisirim 1 234
23. icimde kimseye sdyleyemedigim kinler beslerim 1 234
24. beni ¢ileden ¢ikaran her neyse saldiririm 1 234
25. ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim 1 234
Ofkelendigimde veya kizdigimda
26. gizliden gizliye insanlar1 epeyce elestiririm 1 234
27. belli ettigimden daha dfkeliyimdir 1 234
28. cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim 1 234
29. kotii seyler soylerim 1 234
30. hosgoriilii ve anlayish olmaya caligirim 1 234
Ofkelendigimde veya kizdigimda
31. icimden insanlarin fark ettiginden daha fazla sinirlenirim 1 2 3 4
32. sinirlerime hakim olmam 1 234
33. beni sinirlendirene, ne hissettigimi sdylerim 1 234
34. kizginlik duygularimi kontrol ederim 1 234

Bize yardimcr oldugunuz i¢in tesekkiirler
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OZGECMIS

1967 Malatya dogumluyum. Evli ve iki ¢ocuk annesiyim. 1992 Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi mezunuyum. Mecburi hizmetimi, Sanlurfa ACS-AP
Merkezinde Doktor olarak yaptim. Daha sonra Malatya’da ACS-AP Merkezi,
Miicelli Saglik Ocagi, Turgut Ozal Tip Merkezi Aile Planlamasi Unitesinde ve
Saglik Midiirliigli Bulasict Hastaliklar Subesinde Doktor olarak gorev yaptim.
Halen Ankara Cankaya Ovegler Saglik Ocaginda gérev yapmaktayim.



