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Öz 

GİRİŞ ve AMAÇ: Bu çalışmanın amacı metabolik sendrom (Met S) komponentlerinin postmenapozal hastalarda 
sıklığı, tiroid stimule edici hormon (TSH) ve D vitamini ilişkisini değerlendirmektir. 
YÖNTEM ve GEREÇLER: Retrospektif tek merkezli olarak tasarlanan bu çalışmaya hastanemiz menapoz 
polikliniğine başvuran 191 hasta dahil edildi. Hastalarla ilgili veriler hastane kayıtlarından ve hasta dosyalarından 
elde edildi. Hastaların demografik, antropometrik ve laboratuvar verileri kaydedildi. Metabolik sendrom (Met S) 
tanısında revize Ulusal Kolesterol Eğitim Programı Erişkin Tedavi Paneli III (NCEP-ATP III) tanı kriterleri kullanıldı. 
TSH ve D vitamin düzeyi kaydedildi. Veriler istatiksel olarak değerlendirildi. 
BULGULAR: Çalışmamıza 191 postmenapozal hasta dahil edildi. Met S olan grupla, Met S olmayan grubun yaş 
ortalaması sırasıyla; 55,28±4,31 ve 56,8±3,64 idi. Çalışmamızda Met S sıklığı %51,8 olarak bulundu. Met S olanlarda 
bel çevresi, kalça çevresi, vücut kitle indexi, sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı, açlık plazma glukozu, 
insulin, HbA1c, HOMA-IR ve trigliserid değerinin Met S olmayanlardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı 
(p<0,05). Bel çevresi, vücut kitle indeksi, sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı, açlık plazma glikozu, insülin, 
HbA1c, HOMA-IR ve trigliserid değerleri Met S’li hastalarda anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p <0.05 ). TSH 
düzeyleri açısından iki grup arasında anlamlı fark saptanmazken, D vitamin düzeyi Met S olan grupta anlamlı olarak 
düşük izlendi (p <0.05 ). 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Met S sıklığı postmenapozal dönemde artmaktadır. Met S gelişiminde rol oynayan vitamin 
eksikliği, hormonal bozukluklar erken dönemde tespit edilerek bu riskler azaltılabilir. 
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Abstract 

INTRODUCTION: The aim of the study was to evaluate the relationship between metabolic syndrome (Met S) 
components, thyroid stimulating hormone (TSH) and vitamin D levels in postmenopausal patients. 
METHODS: This retrospective single-centered study included 191 patients who were admitted to the menopause 
clinic of our hospital. Data were obtained from the hospital records and patients’ files. Demographic, antropometric 
and laboratory measures were recorded. Revised National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel III 
(NCEP-ATP III) were used for diagnosis of Met S. TSH and vitamin D levels were recorded. 
RESULTS: A total of 191 postmenopausal women were included in the study. The menopausal age of patients in 
the metabolic syndrome group was 55,28±4,31 and that in the non-metabolic syndrome group was 56,8±3,64 years. 
The prevalence of metabolic syndrome was observed in 51.8% patients in this study. Waist circumference, body 
mass index, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, fasting plasma glucose, insulin, HbA1c, HOMA-IR and 
triglyceride values were found significantly higher in patients with Met S (p <0.05 ). While no significant difference 
was found between the two groups in terms of TSH levels, the vitamin D level was significantly lower in the group 
with Met S (p <0.05) 
DISCUSSION AND CONCLUSION: The incidence of Met S increases in the postmenopausal period. These risks 
can be reduced by detecting vitamin deficiency and hormonal disorders that play a role in the development of Met S. 
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GİRİŞ 
 

Metabolik Sendrom (Met S) tüm dünyada sıklığı giderek 

artan önemli bir sağlık sorunudur. Hipertansiyon (HT), 

abdominal obezite, hiperglisemi, hipertrigliseridemi ve yüksek 

dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol düşüklüğü Met S kriterleri 

arasında olup; bu beş bileşenden üç ya da daha fazlasının 

olması ile tanı konmaktadır (1). Bu hastalar tip 2 diyabet (DM) 

ve kardiyovaskuler hastalık (KVH) gelişimi açısından da risk 

altındadır (2,3). 

Yapılan çalışmalar postmenopozal dönemdeki kadınlarda 

Met S prevelansının arttığını, farklı toplumlarda bu durumun 

%16 ile %69 arasında değiştiğini göstermiştir (4). Obezite de Met 

S ve insulin direnci ile ilişkilidir(5). Aynı zamanda obezitenin 

HT, hiperglisemi ve HDL kolesterol düşüklüğü gelişiminde de 

rolü olduğu bildirilmiştir (2,6). 

D vitamini genel vücut sağlığı üzerine önemli etkileri olan 

bir vitamin olup; ilerleyen yaşla birlikte emiliminin azalmasına 

bağlı olarak eksikliğinin görülme oranı artmaktadır. D vitamini 

eksikliğinde otoimmun hastalık (tip 1 DM, romatoid artrit, 

sistemik lupus eritematozis) sıklığının arttığı görülmüştür (7,9). 

Aynı zamanda ilerleyen yaşla birlikte hipotiroidinin subklinik 

formlarının da arttığı görülmüştür(10). Tirotoksikozda 

metabolizmadaki hızlanma nedeniyle D vitamin plazma 

düzeyinin düştüğü tespit edilmiştir. Ayrıca bu bireylerde D 

vitamini hepatik hidroksilasyonunun sağlıklı bireylere göre 2,5 

kat arttığı izlenmiştir (11). 

Kadınlarda Met S ve risk faktörlerinin belirlenmesi, varsa 

vitamin eksikliklerinin yerine konması, hormonal bozuklukların 

tedavisi, yaşam tarzı değişiklikleri sağlayan girişimlerin önceden 

planlanması ve tedbir alınması önemlidir. Biz de bu çalışmada 

postmenopozal dönemdeki kadınlarda D vitamini, TSH (tiroid 

stimule edici hormon) ve metabolik sendrom komponentleri 

arasındaki ilişkiyi araştırmayı hedefledik. 

 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 
 

Bu çalışmaya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Dr. 

Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Merkezi menopoz polikliniğine Temmuz 2016- Kasım 2017 

tarihleri arasında başvuran 191 postmenopozal dönemdeki 

kadın dahil edilmiştir. Çalışma Helsinki  Deklerasyonuna 

uygun olarak dizayn edilmiş olup, hastanenin eğitim planlama 

kurulundan gerekli onay alınmıştır. Hormon replasman tedavisi 

alan, kalp yetmezliği, karaciğer hastalığı, böbrek hastalığı olan, 

tiroid cerrahisi geçirmiş olan, kemoterapi yada radyoterapi alan, 

cerrahi menopoz olan, D vitamini replasmanı almış olan hastalar 

çalışma dışlanmıştır. 

Hastaların demografik özellikleri, menopoz durumu, fizik 

muayene bulguları, tıbbi geçmişi ve klinik laboratuar verileri 

hasta dosyalarından elde edilmiştir. Son adetinden en az 1 yılı 

geçmiş olan kadınlar postmenopozal olarak kaydedilmiştir. 

Met S tanısında revize Ulusal Kolesterol Eğitim Programı 

Erişkin Tedavi Paneli III (NCEP-ATP III) kullanıldı (12). 

NCEP-ATP III ölçütlerine uygun olarak sayılan kiterlerden en az 

3’ü olan hastalar Met S kabul edildi: 1) Açlık kan şekerinin ≥100 

mg/dL veya antidiyabetik tedavi almak, 2) Abdominal obezite: 

Bel çevresinin ≥88 cm, 3) Serum trigliserid (TG) seviyesinin 

≥150 mg/dL veya TG düşürücü ilaç kullanmak, 4) Serum HDL 

kolesterol düşüklüğü veya düşük HDL nedeniyle ilaç kullanmak, 

5) Kan basıncının ≥130/85 mmHg veya antihipertansif tedavi 

almak. 

Hastaların antropometrik ölçümleri kaydedildi.  Bel  

çevresi, hasta ayaktayken alt kaburga ile spina iliaka anterior 

süperior arasından geçen düzlemin orta noktasına denk gelen 

yerden ölçüldü (13). Arteriyel kan basıncı ölçümleri, hastalar 

dinlendikten sonra otururken yapıldı. Hastaların 8-12 saat açlık 

sonrası glukoz, insulin, hemoglobin A1c (HbA1c), homeostatic 

model assesment insulin rezistansı (HOMA-IR), lipid paneli, 

TSH, prolaktin (PRL), 25 hidroksi (OH) vitamin D düzeyleri 

çalışıldı. 

 

İstatiksel analiz 
 

Bu çalışmada Statistical Package for the Social Sciences 

version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanıldı. Sürekli 

değişkenler ortalama±standart sapma veya ortanca ile, kategorik 

değişkenler ise olgu sayısı veya yüzde (%) ile gösterildi. Sürekli 

değişkenler Student’s t-testi veya Mann-Whitney U testi ile, 

kategorik değişkenler Ki-kare testiyle değerlendirildi. Sürekli 

değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlılık olup olmadığı 

Spearman’s Korelasyon testiyle değerlendirildi. P değeri <0,05 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

BULGULAR 
 

Çalışmamıza 191 postmenopozal dönemdeki kadın dahil 

edilmiş olup, Tablo 1 hastaların klinik ve biyokimyasal 

parametrelerini içermektedir. Met S olan grupla, Met S olmayan 

grubun yaş ortalaması sırasıyla, 55,28±4,31 ve 56,8±3,64 idi. 

Menopoz süreleri, Met S olmayan grupta 9,22±6,71 ve Met S olan 

grupta 8,65±5,89 yıl olarak saptanmış olup istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlenmedi. Çalışmamızda Met S sıklığı %51,8 

olarak bulundu. TSH düzeyleri Met S olmayan grupta 1,87±1,23 

ve Met S olan grupta 1,86±1,17  idi. D vitamin düzeyleri Met  

S olan grupta daha düşük olup 15,77±9,86 ve Met S olmayan 

grupta 20,42 ±13,16 olarak izlenmiş olup p değeri sınırda 0,006 

idi. Met S olanlarda bel çevresi, kalça çevresi, VKİ, sistolik kan 

basıncı, diyastolik kan basıncı, açlık plazma glukozu, insulin, 

HbA1c, HOMA-IR ve TG değeri anlamlı olarak daha yüksek 

izlendi (p<0,05) (Tablo 1). 

 

TARTIŞMA 
 

Met S mekanizması henüz tam olarak aydınlatılamamış 

olan;  DM,  KVH  için  önemli  bir  risk  faktörüdür(14).  Met  

S bileşenlerinden kan basıncı yüksekliği, açlık kan şekeri 

yüksekliği, abdominal obezite, TG yüksekliği, HDL kolesterol 
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düşüklüğünün hastalarda erken dönem KVH’ya neden olduğu 

gösterilmiştir (2,3,16). Bu hastalığa sahip olanlarda DM gelişme 

riskinin yaklaşık 5 kat, inme ve miyokard infarktüsü riskinin ise 

3 kat daha fazla olduğu görülmüştür (3). 

Kilo artışı da Met S için önemli bir risk faktörü olup, 

yapılan bir çalışmada Met S’nin normal kiloluların %5’inde, 

obezlerin %60’ında olduğu izlenmiştir (17). Bel çevresi artmış 

bireylerde de 5 yıllık süreçte %46 oranında Met S meydana 

geldiği görülmüştür (18). Menopozal dönemde östrojen oranının 

azalmasına bağlı olarak abdominal obezite, dislipidemi, insulin 

direnci görülür (19). Çalışmamızda da Met S olanlarda açlık kan 

şekeri, insülin, HbA1C, HOMA-IR, TG, obezite ve bel çevresi 

oranının anlamlı olarak arttığı saptanmıştır. 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda tiroid fonksiyon 

bozukluklarında Met S görülme sıklığının arttığı görülmüştür 

(20). Lee ve arkadaşları yapmış oldukları çalışmalarında TSH 

seviyesi yüksek-normal olan hastalarda Met S görülme sıklığının 

arttığını saptamışlardır (21). Bizim çalışmamızda ise Met S olan 

grupla, Met S olmayan grup arasında TSH düzeyleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 

İlerleyen yaşla birlikte tiroid fonsiyon bozuklukları da 

artmaktadır (22). Niafar ve arkadaşları postmenopozal dönemdeki 

kadınları; TSH seviyesine göre düşük, orta ve yüksek olmak 

üzere gruplandırmışlar ve bu grupların D vitamini düzeyi ile 

aralarındaki ilişkiye baktıklarında anlamlı fark bulmamışlardır. 

Yine yaş ilerledikçe bu hastalarda D vitamin düzeyinin 

azaldığını gözlemlemişlerdir (23). Bizim çalışmamızda Met 

S olan grupta anlamlı olarak D  vitamini  düzeyinin  daha  

düşük olduğunu saptadık. Ferreira ve arkadaşları da benzer 

şekilde menopoz sonrası hastaların D vitamin düzeylerinin 

düşük olduğunu, D vitamin takviyesi ile bu hastalarda Met S 

görülme sıklığının takiplerde azaldığını göstermişlerdir (24). D 

vitamin metabolizması tiroid hormonları ile karşılıklı olarak 

düzenlenmektedir. İleri hipotiroidizm ve yüksek TSH olan 

hastalarda; D vitamin sentezinin azaldığı, epidermal bariyer 

fonksiyonunun bozulduğuna dair kuvvetli görüşler mevcuttur 

(25). 

Yapılan çalışmalarda, obez ve fazla kilolu olanlarda D  

vitamini seviyelerinin, daha az vücut yağı olan normal kilolu 

insanlara kıyasla daha düşük olduğu ve obezitenin, D vitamini 

eksikliği riskini artırabildiği görülmüştür (26). Her ne kadar 

düşük D vitamin seviyesinin obezite, hipertansiyon, diyabet, Met 

S ve kronik vasküler enflamasyon ile ilişkili olduğu bildirilse 

de, bu konuda çelişkili sonuçlar vardır (27,28). MetS üzerinde 

D vitamini rolününün incelendiği çalışmalarda; D vitamini 

eksikliğinin, nitrik oksit, interlökin (IL) -6, IL-1 ve benzeri 

çeşitli değişkenleri etkileyerek Met S bileşenlerini etkilediği 

düşünülmektedir (29-32). 

Muscogiuri G ve arkadaşları çalışmalarında; D vitamininin 

Graves hastalığında fagositik makrofajların aktivitesini artırarak 

ve T hücre çoğalmasını baskılayarak immun fonksiyonlar 

üzerinde rol oynadığını göstermişlerdir (33). Yine başka bir 

çalışmada da yeni tanı almış Graves hastalarında D vitamin 

düzeyinin önemli ölçüde düşük olduğunu saptamışlardır (34). 

 

Tablo 1. Hastaların klinik ve biyokimyasal parametreleri. 

Değişkenler Met S olmayan hastalar(n=92) Met S olan hastalar(n=99) P 

Yaş(yıl) 55.28±4,31 56.86±3,64 0,089 

Kilo(kg) 69,93±11,59 77,84±13,01 <0,001 

VKI(kg/m2) 28,08±4,90 32,19±5,33 <0,001 

Bel çevresi(cm) 88,98±10,91 99,21±9,20 <0,001 

Kalça çevresi(cm) 109,77±12,10 116,24±10,01 <0,001 

Menapoz süresi(yıl) 9,22±6,71 8,65±5,89 0,534 

Sistolik kan basıncı(mmHg) 117,98±14,30 124,75±15,87 0,002 

Diastolik kan basıncı(mmHg) 77,45±10,86 81,16±10,30 0,016 

Açlık kan şekeri(mg/dl) 92,80±11,95 108,84±25,75 <0,001 

İnsulin 8,72±3,86 15,01±6,83 <0,001 

HbA1c 5,38±0,54 5,88±0,93 <0,001 

HOMA-IR 2,02±0,96 4,21±0,34 <0,001 

TSH 1,87±1,23 1,86±1,17 0,953 

D vitamini(ng/ml) 20,42±13,16 15,77±9,86 0,006 

HDL(mg/dl) 55,35±11,85 44,66±10,06 <0,001 

LDL(mg/dl) 145,30±39,61 142,43±42.69 0,630 

TG(mg/dl) 130,42±58,12 193,85±89,80 <0,001 

Not : VKI: vücut kitle indexi; HbA1c: Hemoglobin A1c HOMA-IR: homeostatic model assesment insulin rezistansı TSH: tiroid stimule edici hormon 
HDL: yüksek dansiteli lipoprotein; LDL: düşük dansiteli lipoprotein; TG: trigliserid Met S: Metabolik Sendrom 

 

P değeri <0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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Sonuç olarak postmenopozal dönemdeki kadınlarda D vitamin 

eksikliği, tiroid hormon düzeyi, obezite, hiperlipidemi ve kan 

basıncı yönünden dikkatli olunması ve buna yönelik önlemlerin 

alınması gerektiğini düşünmekteyiz. Ancak çalışmamızda 

kısıtlayıcı olarak D vitamini düzeyini etkileyebilecek 

mevsimsel güneş maruziyeti ve hastaların giyinme özellikleri 

dikkate alınmamıştır. Bu durum D vitamini düzeylerini  

belirgin şekilde etkileyebilir, bu da sonuçların güvenilir olması 

ihtimalini düşürebilmektedir. Bu konuda kontrol grubu olarak 

premenopozal hastaların da yer aldığı prospektif daha geniş 

kapsamlı ileri çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz. 

 
Etik Kurul Onayı: Etik kurul onayı alınmıştır. 

Hasta Onayı: Retrospektif çalışmadır. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında çıkar çatışması 

bulunmamaktadır. 

Finansal Destek: Çalışma için finansal destek kullanılmamıştır. 
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