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0z
Amacg: Metabolik sendrom (MS) tiim diinyada giderek yayginlasan bir halk saghgi sorunudur ve bireyde bir grup metabolik risk

faktoriiniin varlig ile karekterizedir. Calismada, erigkinler arasindaki metabolik sendrom risk diizeyleri ve iliskili faktorlerin deger-
lendirilmesi amaglandi.

Yontem: Toplum bazli, kesitsel nitelikte olan bu ¢calismaya 20 yas ve iizerinde 300 eriskin birey alindi. 78 erkek ve 222 kadindan olusan
orneklem Ekim 2008 - Ocak 2009 tarihleri arasinda bir Saglik Ocagi’na herhangi bir saglik sorunu nedeniyle basvuran bireylerden
olusturdu. Orneklemin sosyo-demografik ozellikleri Kisisel Bilgi Formu (KBF), metabolik sendrom tanist NCEP ATP-III tani kriterleri,
metabolik sendrom diizeyi ise Metabolik Sendrom Arastirma Formu (MSAF) ile belirlend;.

Bulgular: NCEP ATP-1II kriterlerine gére orneklemin %28.6 sinin Metabolik sendroma iliskin ii¢ ve ticten fazla kriter tasidigi belirlendi.
Ornelklemin tiimii metabolik sendrom agisindan farkl diizeylerde riskli bulunmakla birlikte; %17.3 i yiiksek risk, %44 ’ii orta risk,
%38.6 simin diisiik risk tasimaktadir. MSAF ortalamasina gére ise, 6rneklemin orta dereceli risk grubunda yer aldigi saptandi (5.58 +
2.62). Ayrica ¢alismada yer alan bireylerin cinsiyet, yas ve egitim gibi demografik ézelliklerinin metabolik sendromla iliskili oldugu
belirlendi.

Sonug¢: Calismada erigkinler arasinda metabolik sendrom goriilme risk diizeyi orta derecede bulunmug ve sonucun Tiirkiye geneli ile
benzerlik tasidig1 belirlend.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, metabolik risk diizeyi, metabolik sendromla iliskili faktérler, hemsirelik.
ABSTRACT

Purpose: Metabolic syndrome is a common global public health problem and it is characterized by a group of risk factors in one person.
The study was conducted to determine the evaluate risk levels among adults who are being admitted at Dort Eylul Village Clinic in
Sivas.

Method: The sample of this cross sectional study consists of 300 adults above 20 years old (78 males and 222 females) who are being
admitted at a village clinic between October 2008 and January 2009 and who are willing to participate in the research. The data were

gathered using “Personal Information Questionnaire
11T (ATP-I1I).

Questionnaire for Assessing Metabolic Syndrome and Adult Treatment Panel-

Results: According to NCEP-ATP-1II the diagnostic criteria were determined to three criteria and more than three in sample. Nearly
twenty percent (17,3%) of the patients were at “high-risk group” for metabolic syndrome, 44%were at “moderate-risk group”, 38,6%
were “low-risk group”.

Conclusion: The study reveals that the risk of metabolic syndrome among adults in Sivas is moderate level. This study shows that the
prevalence of metabolic syndrome is similar to that of the general population in Turkey.

Key Words: Metabolic syndrome, metabolic risk level, nursing.
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GIRIS

Metabolik sendrom diinyada ve iilkemizde giderek
daha fazla sayida insani etkileyen dnemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Cagin salgini olarak bilinen me-
tabolik sendrom tiim diinyada ve iilkemizde kardiyo-
vaskiiler hastaliklarin goriilme riskini artiran ve en
onemli 0ltim nedeni olarak kabul edilen bir hastaliktir
(Comlekgi 2006; Oguz 2008b; Sarti ve Gallagher 2006).
Insulin direnci sendromu, sendrom X, polimetabolik
sendrom ya da 6liimciil dortlii gibi adlartyla da bilinen
metabolik sendrom, viicuttaki glikoz ve insulin denge-
sindeki bir bozukluk sonucu kan yaglarinda artis, bel
cevresinin fazlalasmasiyla 6n planda olan kilo fazlalhigi,
tansiyon yliksekligi ve glikoz dengesizligi basta olmak
lizere ayni anda bir ¢ok organda ¢esitli sorunlarla ken-
dini gdsteren bir endokrinopatidir (Kang ve ark. 2002;
Oguz 2008a; Oguz 2008b).

Kardiyometabolik risk faktorii demeti olan, uygun ge-
netik zeminde ortaya ¢ikan bir yasam tarzi bozuklugu
olarak da tanimlanan metabolik sendromu Diinya Sag-
ik Orgiitii (DSO) 1998 yilinda, diyabet, bozulmus
aclik glikozu, bozulmus glikoz toleransi veya insiilin
direnci ile birlikte, hipertansiyon (>160/90 mmHg), hi-
perlipidemi, santral obezite ve mikroalbuminiiriden
en az ikisinin olmasi olarak tanimlamistir (Metabolik
Sendrom Arastirma Grubu 2004; Oguz 2008a; Oguz
2008b). Ulusal Kolesterol Egitim Programi (National
Cholesterol Education Program (NCEP) Uzman Pa-
neli, 2001 yilinda yetiskinlerde ytiksek kan kolesterolii
tespiti, degerlendirme ve tedavisi raporunu hazirlaya-
rak, bu raporda metabolik sendrom tanisi i¢in; abdo-
minal obezite i¢in bel cevresinin erkeklerde 102
cm’nin, kadinlarda 88 cm’nin tstiinde bulunmasi, kan
basincinin sistolik >130 mmHg, diyastolik > 85 mmHg
olmasi, HDL-kolestrol diizeyinin kadinlarda 50 mg/dl,
erkeklerde 40 mg/dl’nin altinda bulunmasi, trigliserid
diizeyinin >150 mg/dl bulunmas1 ve aglik kan sekerinin
110 mg/dl veya istiinde bulunmasi olmak iizere belir-
tilen bes kriterden {i¢iiniin varligiin yeterli oldugunu
bildirmistir (Third Report of the National Cholesterol
Education Program (NCEP-ATP III 2001).

Metabolik sendrom artmis diyabet (Haffner ve ark.
1992), kalp-damar hastalig1 (Isomaa ve ark. 2001) ve
mortalite (Trevisan Liu, Bahsas ve Menotti 1998) riski
ile iliskilidir. Metabolik sendrom tanis1 alanlar 3 kat
artmis koroner arter hastali1 ve inme riskine, bunun
yaninda alt1 kat artmis kardiyovaskiiler mortalite ris-
kine sahiptirler (Isomaa ve ark. 2001).

Pandemiye dogru ilerleyen bu bilyiimede, hareketsiz
yasam tarzinin benimsenmesi ve beslenme aligkanli-
ginda degigmeler gibi ¢evresel etkenler yaninda, kali-
timla gelen bazi 6zellikler de rol oynamaktadir (Isildak,
Giiven ve Giirlek 2004). Ozellikle gelisen teknolojiyle
birlikte insan yagsaminin kolaylagmasi, buna bagli obe-
site, fiziksel inaktivitenin ve hipertansiyonun artmast,
kolesterol seviyesinin yiikselmesi ile metabolik sendrom
goriilme riskinin arttig1, yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
beden kitle indeksi gibi faktorlerden metabolik
sendrom riskinin etkilendigi bildirilmektedir (Baltali
ve ark. 2004; Karadeniz ve ark. 2007; Soysal ve ark.
2005).

Metabolik sendromun goriilme orani, her toplumun
ozelligine gore degismektedir. Bu nedenle her toplu-
mun hastalig1 kontrol altina alabilmesi i¢in kendi top-
lumuna iliskin metabolik sendrom sikligini belirlemesi,
risk altindaki bireylerin tespit etmesi, metabolik sen-
dromu etkileyen faktorleri saptamasinin 6nemli oldugu
bildirilmektedir (Karadeniz ve ark. 2007; Giilcii,
Parmaksiz, Kidir ve Giirsu 2006; Yang ve ark. 2002).
Diinyada ve iilkemizde en 6nemli 6liim nedeni ola-
rak belirlenen kardiyovaskiiler hastaliklarin en 6nemli
risk faktorlerinden biri olarak belirlenen Metabolik
Sendrom’un sikliginin ilkemiz ve diinyada giderek
artmasi, hastaligin dnlenmesine iliskin ciddi ulusal ve
uluslar aras1 politikalarin izlenmesini gerektirmektedir.
Primer korunma ilkeleri dogrultusunda; halkin meta-
bolik sendrom, risk faktorleri ve korunma konusunda
egitilmesi, farkindalik ve duyarhliklarinin arttirilma-
sinda hemsirelerin 6nemli sorumluluklart bulunmakta-
dir. Bu bilgiler 1s131nda ¢alisma Sivas Ili Dort Eyliil
Mabhalle’sinde yasayan bireylerde metabolik sendrom
risk durumunun ve iligkili faktorlerin saptanmasi ama-

cryla yapilmstir.
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GEREC VE YONTEM

Toplum bazli, kesitsel nitelikte olan bu ¢aligma, Kasim
2008-Subat 2009 tarihleri arasinda Sivas Dort Eyliil
Saglik Ocagina bagli bolgede yapilmistir. Calismanin
yapildigi ilgili saglik ocagina bagli bolgede, 8900 kisi
yasamaktadir. Bolgede 20 yag listil birey sayisi ise
9890°dir. Bolge evrenini temsil etmek i¢in uygun yon-
temle (olaymn goriiliis sikliginda evren sayist bilini-
yorsa; n=Nt?pq/ d*(N-1)+t°p) 6rneklem sayisi hesaplanmis
ve buna gore 6rneklemde yer almasi gereken 20 yas ve
iistii birey toplam sayisinin 312 oldugu belirlenmistir.
Literatiirde 20 yas ve {stii grubun MS agisindan riskli
grup oldugu belirtildigi i¢in (Katzmarzyk ve ark. 2003;
Oguz 2008 a; Remsberg ve ark. 2007) ¢alismada bu
yas grubu ele alinmigtir. Sekiz kisi caligmaya katilmay1
reddettigi, dort kisi calismanin yapildig: tarihler
arasinda ilgili bolgede misafir olarak ikamet ettigi i¢in
calisma kapsami diginda tutulmustur. Caligma 6rnekle-

mini toplam 300 kisi olusturmustur.

Etik boyut: Calismanin yapildig1 kurum yonetiminden
yazil1 izin alindiktan sonra, 6rneklem i¢in uygun birey-
lere ¢alismanin amaci agiklanmis ve sozlii olarak izin-
lerini aldiktan sonra katilmaya istekli olanlar ¢aligma

kapsamina alinmistir.

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, NCEP-
ATP III Metabolik Sendrom Tani Kriterleri Formu ve
Metabolik Sendrom Arastirma Formu olmak tizere ii¢

form kullanilmigtr.

Kisisel Bilgi Formu: Bireylerin cinsiyet, yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gibi sosyo-demografik 6zel-
liklerini i¢eren toplam 12 soru yer almaktadir.

NCEP-ATP I1II Form: Ulusal Kolesterol Egitim
Programi [National Cholesterol Education Program
(NCEP)] Uzman Paneli, 2001 yilinda yetiskinlerde
yliksek kan kolesterolii tespiti, degerlendirme ve teda-
visi raporunu (ATP III) hazirlamislardir. Bu raporda,
metabolik sendrom tanisi i¢in tabloda belirtilen bes kri-
terden {iglinlin varliginin yeterli oldugu bildirilmistir
(Isildak ve ark. 2004; National Institutes of Health
2001). Buna gore; NCEP-ATP III kilavuzuna gére MS
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tanisi, asagida siralanan bes unsurdan en az ii¢ veya
daha fazlasinin bulunmasina gore konmaktadir: (i) Ab-
dominal obezite i¢in bel ¢evresinin erkeklerde 102 cm’
nin, kadinlarda 88 cm’nin {istiinde bulunmasi. (i1) Kan
basincinin sistolik >130 mmHg, diyastolik >85 mmHg
olmasi. (iii) HDL-kolestrol diizeyinin kadinlarda 50
mg/dl, erkeklerde 40 mg/dl’nin altinda bulunmasi. (iv)
Trigliserid diizeyinin >150 mg/dl bulunmasi. (iv) Aclik
kan sekerinin 110 mg/dl veya iistiinde bulunmasi.

Bu kilavuza dayanarak iilkemizde bir ¢ok ¢aligma
yapilmistir (Isildak ve ark. 2004; Onat, Sansoy 2002;
Oktenli ve Hasimi 2006; Sanisoglu, Kozan ve ark.
2005; Soysal ve ark. 2005).

Metabolik Sendrom Arastirma Formu: Dr. Onur Er-
dogmus tarafindan hazirlanmis ve gegerlik-giivenirlik
caligmalar1 yapilmig bu form, hastanin yeme aliskan-
liklar1, kilo durumu, egzersiz yapma durumu, kan ba-
sinc1, abdominal ve bel cevresindeki yaglanma durumunu
irdeleyen 14 sorudan olugmaktadir (http://www.memo-
rial.com.tr/tr/rehber.php). Bu form iilkemizde birkag
caligmada kullanmilmistir (Karadeniz ve ark. 2007
http://www.taylankumeli.com/makale detay.asp?id=4
4&tip=2&menu_id=2). Anket 0-14 arasinda puanlan-
maktadir. Metabolik sendrom arastirma formunda bi-
reyler metabolik sendrom olma riski agisindan; 0-4
puan “diistik risk”, 5-8 aras1 puan “orta risk” ve 9-14
puan arasi “yiiksek risk” olarak degerlendirilmektedir
(http://www.memorial.com.tr/tr/rehber.php; Karadeniz
ve ark. 2007; http://www.taylankumeli.com/makale
detay.asp?id=44&tip=2&menu_id).

Calismanin uygulanmasi: Anket formlar saglik oca-
gina herhangi bir saglik sorunu nedeniyle bagvuran
hastalara ayr1 bir odada arastirmanin amaci agiklana-
rak, calismaya katilmay1 kabul eden 20 yas ve lizerin-
deki bireylerle yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.
Her bir anketin uygulanmasi ortalama 15-20 dakika
siirmiistiir. Orneklemin metabolik sendrom tanilama-
sinda ATP III metabolik sendrom tan1 kriterleri kulla-
nilmigtir. Bireylere iligkin trigliserid, HDL ve aglik
kan sekeri degerleri aliman kan orneklerinin saglik
ocag1 laboratuarinda degerlendirilmesiyle elde edilmis,
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kan basinc1 6l¢limleri tansiyon aleti ile ol¢ililmiis, kilo
ve boy uzunlugu aragtirmacilar tarafindan alinarak
beden kitle indeksi hesaplanmig ve mezura kullanilarak
bel dl¢iimii son kaburga ile krista iliyaka arasindaki
mesafenin tam ortasindan, hasta ekspiryumda ve
ayakta iken yapilmistir. NCEP-ATP III’e gore belirle-
digimiz MS, MS-ATP III olarak belirtilmistir. MS
skoru hesaplamas1 Macchia ve ark. (2006) tarafindan
belirtilen puanlar esas alinarak, her bir hasta i¢in tek
tek toplanarak elde edilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme: Calismadan elde edilen
veriler, SPSS (versiyon 13.0) paket programinda yiiz-
delik hesab, ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Arastirma orneklemine alinan yas ortalamasi 48+8.8
olan bireylerin %74.0’1nin kadin, %30.7’sinin 31-40

Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi.

Sosyodemografik Ozellikler | Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadmn 222 74.0
Erkek 78 26.0
Yas

20-30 yas 37 12.2
31-40 yas arast 92 30.7
41-50 62 20.7
51-60 47 15.7
61 ve tlizeri 62 20.7
Egitim

Okur- yazar degil 67 22.4
flkogretim 173 57.6
Lise ve tizeri 60 20.0
Meslek

Issiz 9 3.0
Ev kadini 208 69.3
Isci-memur 61 20.3
Serbest meslek 22 7.4
Medeni Durum

Evli 26 86.7
Bekar 17 5.7
Dul 23 7.6
Toplam 300 100

yas arasinda, %57.6’smin ilkogretim mezunu, %69.3’
iinlin ev hanimi, %86.7’sinin evli oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Arastirma Orneklemine alinan bireylerin metabolik
sendrom risk ortalamasinin 5.5842.62 oldugu, cogun-
lugunda metabolik sendrom riski oldugu ve %17.3’
iinde yiiksek risk, %44’iinde orta risk, %38.6’inda
diisiik risk oldugu belirlenmistir. Calismanin yapildigi
saglik ocagi bolgesinde NCEP-ATP I1I kriterlerine gore
metabolik sendrom goriilme oraninin ise %28.7 oldugu
saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Metabolik Sendrom Siklig1 ve Risk Diizeyleri

Metabolik Sendrom Risk Diizeyleri n %

Diisiik risk 116 38.6
Orta risk 132 44.0
Yiiksek risk 52 17.3
Metabolik sendrom goriilme oram* 86 28.7

*NCEP-ATP III kriterlerine gore

Bireylerin bazi demografik 6zellikleri ile metabolik
sendrom risk diizeyleri karsilastirildiginda; kadimnlarin,
71 ve iizeri yas grubunda bulunanlarin, okur-yazar
olmayanlarin metabolik sendrom gelisme riskinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek
oldugu (p<0.05) belirlenmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Metabolik sendrom bir modern yasam hastaligidir. MS,
2000’11 yillarin epidemisi olarak kabul edilmektedir.
Farkli popiilasyonlarda yapilan karsilagtirmalarda me-
tabolik sendrom prevelansi farkli bulunmustur (Giilcti
ve ark. 2006; Isildak ve ark. 2004; Yang ve ark. 2002).
Eriskinlerde metabolik sendrom sikliginin Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) %23 oldugu, Avrupa iil-
kelerinde %12 ile %28 arasinda degistigi, ingiltere’de
ise, niifusun %25’inin kesinlesmis metabolik sendrom
tanist aldigr bildirilmektedir (Baltali ve ark. 2004;
Ford, Gilez ve Dietz 2002; Onat ve Sansoy 2002).
Tirkiye’de yapilan METSAR (Metabolik Sendrom

Arastirmasi) sonuglarina gore 20 yas ve lizerindeki
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Tablo 3. Omeklemin Demografik Ozelliklerine Gére Metabolik Sendrom Risk Diizeyleri

Degiskenler Diisiik risk Orta risk Yiiksek risk Test

say1 (%) say1 (%) say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 76 (34.2) 105 (47.3) 41 (18.5) X?%=7.083,
Erkek 40 (51.3) 27 (34.6) 11 (14.1) df=2,

p=0.029

Yas
20-30 yas 17 (45.9) 10 (27.0) 10 (27.0)
31-40 yas arast 48 (52.2) 33 (35.9) 11 (12.0) X?=47.754
41-50 20 (32.3) 29 (46.8) 13 (21.0) df=8
51-60 7(14.9) 23 (48.9) 17 (36.2) p=0.000
61 ve iizeri 12 (19.4) 18 (29.0) 32 (51.6)
Egitim
Okur-yazar degil 7(10.4) 30 (44.8) 30 (44.8) X?%=58.904
Ilkogretim 76 (43.9) 82 (47.4) 15 (8.7) df=4
Lise ve tizeri 33 (55.0) 20 (33.3) 7(11.7) p=0.000

eriskinlerde MS siklig1 ATP III’e gore %33,9 olarak
saptanmistir (Kozan ve ark. 2005; Gemalmaz, Aydin,
Basak, Dis¢igil ve Karul 2008; Soysal ve ark. 2005).
Sivas’in bir saglik ocagina bagli bolgesinde yapilan bu
calismada ise 20 yas ve {lizerindeki eriskinlerde MS sik-
l1g1 ATP-11I"e gore %28.7 olarak bulunmustur. MS go-
rillme sikligit METSAR ve TEKHARF (Metabolik
Sendrom Aragtirma Grubu 2004; Onat ve Sansoy 2002;
Onat, Hergeng ve Can 2007) ¢alismasina yakin bulun-
mustur. Ancak arastirmanin sadece Sivas’in bir saglik
ocagina bagl bolgede yapilmasi ¢alismanin sinirhligt
olarak degerlendirilmektedir. Arastirmanin gelecekte
Sivas’1 temsil edebilecek bir 6rneklem iizerinde yapil-
mast planlanmaktadir.

Calismamizin diger bir boyutu da metabolik sendrom
icin risk diizeyinin belirlenmesidir. . MSAF degerlen-
dirmesine gore 0-14 puan metabolik sendrom i¢in ¢e-
sitli diizeylerde riskli olma anlamina gelmektedir. Bu
durumda aslinda 6rneklemimizin tiimii metabolik sen-
drom agisindan riskli bulunmustur. Ancak risk diizeyi
belirlemesine gore incelendiginde drneklemin %17.371
yuksek riskli, %44°1 orta riskli, %38.6’s1 ise diisiik
riskli bulunmustur. Metabolik sendrom i¢in orta risk

76

diizeyi arastirilmasi 6nerilen risk grubudur ve calisma-
mizda oldukega yiiksek bulunmustur. Bu risk Avrupa
icin belirlenmis rakamlara gore elde edilmistir. Ayni
form kullanilarak iilkemizde yapilan baska bir calis-
mada da arastirmaya katilanlarin %14.3’tinde metabo-
lik sendrom i¢in yiiksek risk, %54.8’inde orta risk,
%30.9’unda orta risk oldugu belirlenmistir (Karadeniz
ve ark. 2007). Benzer sonuglar elde edilen ¢aligmada
her iki ¢alismada da orta diizeyde riskli bulunan grup
¢ogunlugu olusturmaktadir.

Ulke genelini temsil eden calismalarda iilkemizde 5
milyon orta risk diizeyinde yer alan MS’lu oldugu bil-
dirilmektedir (Metabolik Sendrom Arastirma Grubu
2004). 4 milyon Tiirk yetiskini ise yiiksek riskli grupta
yer almaktadir (Onat ve Sansoy 2002; Onat ve ark.
2007). Saglik ¢alisanlariin kilo kontrolii saglama, sag-
likl1 beslenme konusunda egiterek kanda trigliseridleri
azaltma, fizik inaktiviteyi giderme, sigaranin birakti-
rilmasi gibi yasam tarzi degisikliklerini hasta ve yakin-

larina benimsetmesi hayati 6nemdedir.

Calismada iki ayr1 formla ¢alismaya katilan bireylerde
hem MS goriilme sikli§1 hem de, MS risk diizeyleri be-
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lirlenmistir. Metabolik Sendrom Arastirma Formu’nda
yer alan sorular hasta ifadelerine dayalidir. Oysa, ATP
I kriterlerinin yer aldig1 formda sorgulanan paramet-
reler 6l¢iimle elde edilen objektif kriterlerdir ve giive-
nirligi daha yiiksektir. Calismanin amaci MS igin risk
diizeyi belirleme ve ilgili faktdrlerin saptanmasi oldugu
icin ileri diizeyde istatistiksel analizlere gidilerek iki
formda yer alan parametrelerin iliskileri arastirilma-
mustir. Tlerde yapilacak galismalarda ATP-III kriterle-
rine gore MS tanisi alan bireylerin MSAF una gore yer
aldig1 MS risk diizeyinin ve her iki formun iligkisinin

belirlenmesine yonelik ¢alismalar planlanmaktadir.

Bireylerin metabolik sendrom risk diizeyleri ile bazi
ozellikleri karsilagtirildiginda; kadin olma, ileri yas ve
diisiik egitim durumunun metabolik sendrom riski dii-
zeyini artirdig1 ve cinsiyet, yas ve egitim ile metabolik
sendrom risk diizeyi arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Cinsiyet, metabolik sendrom prevelansi i¢in 6nemli bir
faktordii. TEKHARF 2000 y1l1 takibine iligkin verita-
bani incelendiginde MS, 30 yas ve lizerindeki erkekle-
rimizin %28’inde, kadmlarimizin %45’inde tesbit
edilmistir (Onat ve ark. 2007). METSAR sonuglarina
gore ise, Tiirkiye geneli ortalamasi metabolik sendroma
yakalanma siklig1 oran1 erkeklerde %28,8 iken, kadin-
larda %41,1 oldugu saptanmistir (Metabolik Sendrom
Arastirma Grubu 2004). Tirkiye genelinde %35 olan
metabolik sendrom siklig1; erkeklerde %28.8 iken, ka-
dinlarda %41.1°dir (Oguz 2008 a; Oguz 2008b; Onat ve
Sansoy 2002). METSAR’a gore en dikkat ¢eken sonug,
kadinlarda metabolik sendrom riskinin daha fazla olu-
sudur. Yapilan bagka ¢aligmalarda (Baltali ve ark. 2004;
Regitz-Zagrosek, Lehmkuhl ve Mahmoodzadeh 2007)
(%18.5) ve bizim ¢alismamizda da kadinlarin erkeklere
gore daha fazla oranda yiiksek riskli grupta yer aldiklari
belirlenmistir. Multidisipliner bir yaklasimla hemsirenin
koruyucu saglik hizmetlerine onem vermesi ve
birey/hasta egitim sorumlulugu ile koruyuculukta etkin
rol oynamasi dnemlidir. Metabolik sendrom i¢in risk
grubunda yer alan kadinlarin goz ardi edilmemesi ve MS
acisindan tarama yapilmasi onemlidir. Metabolik sen-
drom riski tagtyan kadmlar (polikistik over, bel bolgesi

sismanlig1, gestasyonel diyabet...) belirlendikten sonra
izlenmeli, diisiik kalorili diyet, kilo kayb1 ve fizik akti-
vitenin arttirilmasina yonelik egitimler ve etkili saglik
hizmetleri planlanmalidir (ACE 2003).

Metabolizma ve dolagim sisteminde meydana gelen
fizyopatolojik degisimlere bagli (Cruz ve Goran 2004;
Weiss ve ark. 2004; Yang ve ark. 2002) metabolik sen-
dromun ileri yaglarda artmasi beklendik bir bulgudur.
Nitekim daha 6nce yapilan bir¢ok caligmada da (Ford
ve ark. 2002; Pannnier ve ark. 2006; Rendell ve Gur-
witz 2006) ¢alismamiza benzer sonug elde edilmistir.
Sanisoglu ve ark. (2006) Tiirk eriskin populasyonunda
yaslanmayla birlikte metabolik sendrom prevalansinda
belirgin bir artis oldugunu saptamislardir. METSAR
caligmasinda da 40-49 yas aras1 niifustaki kadinlarda
metabolik sendrom goriilme siklig1 oraninin 5 kat
arttig tespit edilirken, bu yas grubundaki kadinlarin
yarisindan fazlasinda hastalik belirlenmistir. Ayn1
calismada metabolik sendromun en sik gozlendigi yas
grubu 60-69 olarak saptanirken, bu kisilerin ylizde
62’sinde sendrom tanilanmistir (Metabolik Sendrom
Aragtirma Grubu 2004).

Bir diger degisken olan egitim diizeyi incelendiginde;
bireylerin egitim diizeyinin metabolik sendrom riskini
etkiledigi, egitim diizeyi diigiik olan bireylerde meta-
bolik sendrom riskinin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Bu sonug; Ardern ve Katzmarzyk (2007)’1n
sonuglari ile benzerdir. Ingiltere ve Isveg’te yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarda da diisiik sosyoekonomik
durumun ve 6zellikle egitim diizeyi diisiikliigliniin me-
tabolik sendrom olusumu i¢in bagimsiz bir risk tagidig1
ortaya ¢ikarilmistir (Brunner, Marmot ve Nanchahal
1997; Wamala, Lynch ve Horsten 1999). Almanya’da
yaymlanmig baska bir ¢aligma, diisiik sosyoekonomik
diizeydeki bireylerde semptomatik tedavinin 6n planda
oldugunu, sosyoekonomik diizey yiikseldikce birey-
lerde koruyucu tedaviye verilen 6nemin arttigini gos-
termistir (Knopf, Ellert ve Melchert 1999). Egitim
diizeyinin yiiksek olmasi, sosyo-ekonomik diizeyi de
ylikseltir ve toplumsal kaynaklardan ve saglik hiz-
metlerinden daha ¢ok yararlanma anlamina gelir. Bu
nedenle egitim diizeyi diisiik olan bireylerin risk grubu

77



Mukadder MOLLAOGLU, Tiilay KARS FERTELLI, Fatma OZKAN TUNCAY

olarak degerlendirilmesi ve MS i¢in Oncelikli egitim
verilmesi gereken bireyler olarak ele alinmasi gerek-
mektedir.

Orneklemimizin Sivas’in sadece bir Saglik Ocagi’nda
yapilmasi ¢aligmanin sinirliligs olarak degerlendirilmek-
tedir. Ancak bu aragtirma MS ile ilgili Sivas’ta yapilan
ilk ¢alisma olma 6zelligi tasimakla birlikte ilerde Si-
vas’ta yapilacak olan diger ¢aligmalar i¢in de veri tabani
olusturacag diisiiniilmektedir. Tleriki calismalarla drnek-
lem genisletilerek konunun ilgili bolgeyi temsil edebi-
lecek yeterlilikte kapsamli yapilmasi planlanmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, 6rneklemde yer alan bireylerin tiimii me-
tabolik sendrom agisindan farkli diizeylerde riskli bu-
lunmakla birlikte, NCEP ATP-III tani kriterlerine gore
%28.6’s1m1n {i¢ ve lcten fazla kriter tasidig belirlen-
mistir. Calisma 6rnekleminin yaklagik yaris1 metabolik
sendrom agisindan orta diizeyde riskli bulunmustur. Bu
caligmada yer alan bireylerin cinsiyet, yas ve egitim gibi
demografik 6zelliklerinin metabolik sendromla iligkili
oldugu belirlenmistir. Calisma, bu sonuglar dogrultu-
sunda degerlendirildiginde; kardiyovaskiiler hastalikla-
ri en 6nemli risk faktdrlerinden biri olarak belirlenen
metabolik sendromun sikliginin iilkemizde ve diinyada
giderek artmasi, hastaligin 6nlenmesine iliskin ciddi
ulusal ve uluslar arasi politikalarin izlenmesi yoniinde
onemli planlamalar yapilmasi gerektigini vurgulamasi
acisindan dnemli bulunmustur. Primer korunma ilkeleri
dogrultusunda, 6zellikle hemsirelerin halkin metabolik
sendrom konusunda egitilmesi, farkindalik ve duyarli-
liklarinin arttirilmasi i¢in gerekli danigmanlig1 yapmasi,
ve riskli gruplart belirleyerek multidisipliner ekip anla-
yist ile korunma 6nlemlerinin alinmasinda gerekli dii-
zenlemeleri yapmasi onerilmektedir.
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