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Metabolik sendrom tanisi i¢in kullanilan
abdominal obezite, hiperglisemi, hipertansiyon,
hipertrigliseridemi ve diisik HDL kolesterol
diizeyleri aymi zamanda, Tip II diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski agisindan
olduk¢a Onemli risk faktorleridir. Kadinlarda
goriilen metabolik sendrom prevalansindaki artis,
abdominal obezite ile iligskilendirilmektedir.
Giliniimiizde obezite ve metabolik sendrom
prevalansinin  artmasi, hareketliligin  azalmasi,
sagliksiz beslenme gibi faktorler kadinlarda
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli morbidite ve
mortaliteyi arttirmaktadir. Polikistik over sendrom,
gestasyonel diyabet ve preeklemsi Oykiisii ve
menapoz kadinda metabolik sendrom gelisme
riskini  arttrmaktadir.  Ulkemizde,  6zellikle
kadinlarda  metabolik  sendromun  goriilme
sikligindaki artis nedeniyle, saglik
profesyonellerinin metabolik sendroma yonelik
bilincin arttirilmast konusunda sorumluluk almasi
gerekmektedir. Bu derleme, kadinlarda goriilen
metabolik sendromun nedenleri ve 6nemi hakkinda

bilgi vermek amaciyla yazild.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, kadin,

polikistik over, gebelik, menapoz.

Abdominal  obesity, hyperglycemia,
hypertension, hypertriglyceridemia and low HDL
cholesterol levels which are used for the diagnosis
of metabolic syndrome also are important risk
factors for developing Type Il diabetes and
cardiovascular diseases. The increasing prevalence
of metabolic syndrome in women is associated
with abdominal obesity. Nowadays, factors such
as the increasing prevalence of obesity and
metabolic  syndrome, reduced mobility and
unhealthy eating increase morbidity and mortality
due to cardiovascular disease in women. The
history of polycystic ovary syndrome, gestational
diabetes mellitus and preeclampsia, and
menopause increase the risk of developing
metabolic syndrome in women. In our country,
health care professionals must take responsibility
for raising awareness of metabolic syndrome due
to increasing incidence of metabolic syndrome
especially in women. This review is written to
provide information about the importance and

causes of metabolic syndrome in women.

Key words: Metabolic syndrome, women,
polycystic ovary syndrome, pregnancy and

menopause.
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Metabolik sendrom (MetS); abdominal
obezite, hiperglisemi, hipertansiyon,
hipertrigliseridemi ve diisiitk HDL kolesterol degeri
olmak {iizere, bu bes bilesenden {i¢ ya da daha
fazlastin ~ varligi  olarak  tamimlanmaktadir.[!
Metabolik sendrom tanist igin kullanilan bu
bilesenler ayni zamanda, Tip II diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik(lar) (KVH) gelisme riski
agisindan oldukea 6nemli risk faktorleridir. [

Giliniimiizde MetS tanisi i¢in yaygin olarak,
Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim Program
(National Cholesterol Education Program-NCEP)
Erigkin Tedavi Paneli III (Adult Treatment Panel-

ATP) kriterleri kullanilmaktadir.©!

Metabolik sendrom prevalansi tiim diinyada
artmaktadir. Artig hizi, belirgin olmakla birlikte,
iilkeler arasinda farklilik gostermektedir.[4 Ulusal
Saglik ve Beslenme Arastirma Anketi (The Third
National Health and Nutrition Examination Survey-
NHANES) 1988-1994 veri tabani1 raporunda, ABD
yetigkin niifusundaki MetS prevalansimi  %23.7
olarak belirtirken; 2003-2006 raporunda ise yetigkin
niifustaki prevalanst %34 olarak vermektedir. Her
iki raporda da erkek ve kadin arasinda MetS
prevalanst acisindan anlamli bir fark olmadig:
belirtilirken, prevalansin beden kitle indeksi (BKI)
ve yas ile birlikte arttifi, etnik gruplar arasinda

farklilik gosterdigi vurgulanmaktadir.[>61

Farkli  etnik  gruplar arasinda  MetS
prevalansini incelemek amaci ile iilkemizde yapilan
bir ¢aligmada da, MetS prevalansinin ayni cografi
bolgede yasayan etnik gruplar arasinda farklilik

gosterdigi bulunmustur.[’)

Ulkemizde en kapsamli MetS prevalans
caligmalarindan olan Tiirkiye Metabolik Sendrom
Aragtirmast (METSAR)’ nda yetigkin niifusta MetS
siklig1 %33.9 (kadinlarda %39.6, erkeklerde %28)!€!

ve Metabolik Sendrom Dernegi tarafindan yapilan

KARDIYOMETRE calismasinda %35 (erkeklerde
%32.9, kadinlarda %36) oraninda bulunmustur.[
Her iki ¢alisma sonucu, tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de MetS’un 6nemli bir saglik sorunu

oldugunu goéstermektedir.

Kadinda polikistik over sendromu, gestasyonel
diyabet, preeklemsi 6ykiisii ve menopoz déneminin
MetS gelisme riskini artirdigt diistiniilmektedir.
Kadinda MetS ve risk faktorlerinin belirlenmesi,
tedavisine yonelik yasam tarzi degisikligi saglayan
girisimlerin planlanmasit adma Onemlidir. Bu
derleme, kadinda MetS un 6nemini vurgulamak ve

risk faktorlerine dikkat ¢ekmek amaci ile ele alindi.

Kadimlarda Metabolik Sendrom ve Abdominal
Obezite

Son yillarda, MetS prevalanst her iki
cinsiyette de artmasina ragmen, bu artis kadinlarda
daha belirgindir.?® Kadinlarda gériillen MetS
prevalansindaki bu yiiksek oran, abdominal obezite

ile iliskilendirilmektedir.[014

Ulkemizde abdominal obezite prevalansi,
Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP 1)
calismasi sonuglarina gore 20 yas ve tizerindeki
bireylerde %34,3 olup; kadinlarda %484 ve
erkeklerde %16,9 olarak tespit edilmistir.1?
Obezite sikligr on iki yil iginde %44 oraninda,
santral obezite %35 oraninda artmistir.[*®l Kozan ve
ark. (2007) tarafindan ylritilen bagka bir
calismada da abdominal obezite prevelans: %36.2

(kadm %54, erkek %17.2) olarak saptanmugtir. !

Ulkemizde obezite ve abdominal obezite

prevalansinin aragtirtldigt bir caligmada,
Avrupalilar i¢in 2005 yilinda IDF tarafindan
Onerilen, erkeklerde 94cm ve kadinlarda 80cm olan
bel cevresi sinir degerleri alinarak elde edilen

abdominal obezite prevalanst %58.7 bulunmustur.
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Veriler, abdominal obezite ve MetS prevalansinin
kadinlarimizda daha yiiksek oldugunu gosterirken,
abdominal obezite prevalansi kadin ve erkeklerde
strast ile %73.8 ve %43.2 olarak saptanmistir.[) Bu
sunuglara gore, iilkemizde &zellikle 20 yas isti
yetiskin her ii¢ kadindan ikisinin ATP III
kriterlerine gdre abdominal obezite sinirlan

icerisinde oldugu goriillmektedir.

Avrupa Kardiyoloji
EUROASPIRE (European Action on Secondary

and Primary Prevention by Intervention to Reduce

Dernegi’nin,

Events) baslikli sonu¢ raporunda, Klinik koroner
kalp hastaligi tamisi konan toplam 669 medikal
kayit (510 erkek, 159 kadmn) gézden gecirilmistir.
Hastalarin ortalama BKI 28.6 kg/m?, bel ¢evresi de
96.7cm bulunmus ve hastalarin %83.6’simin fazla
kilolu oldugu, obezite sikliginin %35.5, santral
obezite sikligmin (bel cevresi erkekler i¢cin >102
cm; kadmlar i¢in >88 cm) da %41.2 oraninda

saptandigini belirtmistir. ]

Genetik ve g¢evresel etmenlerin etkilesimi ile
gelisen  obezite, multifaktoriyel kronik  bir
hastaliktir.*®  Obezitenin eslik ettigi Snemli bir
hastalik olan MetS’un temel bilesenleri ayni
zamanda tip II diyabet ve KVH agisindan 6nemli
birer risk faktoriidiir.[*®1 Obezite ile birlikte goriilen
en Onemli hastalik hipertansiyondur ve viicut
agirhgindaki her 10 kilogram yiikselis, kan
basimcinda 6nemli artiglara neden olmakta ve bu
artiglar sonucunda KVH’ da %12 risk artist
olmaktadir.!*!

Giintimiizde obezite ve MetS prevalansinin
artmasi,  hareketliligin ~ azalmasi,  beslenme
aliskanliginin sagliksiz yonde degisim gdstermesi,
sigara i¢iciliginin kadinlarda da yayginlagsmasi gibi
faktorler kadinlarda KVH’a bagli morbidite ve
mortaliteyi artirmaktadir.'”] Metabolik sendromun

olusumundan, hazirlayicist olan gevresel risk

faktorlerinin yani sira genetik faktorlerin  de

sorumlu oldugu unutulmamalidir.[819]

Kadinlarda Metabolik Sendromun Erken
Belirleyicileri: Polikistik over sendromu, gebelik

Ve menopoz

Polikistik over sendromu ve MetS, 6zellikle
obezite ve insiilin direnci gibi bir¢ok karakteristik
bozuklugu paylasmaktadir.[?%

Polikistik over sendromu, {iireme c¢agindaki
kadinlarda en sik goriilen hormonal bozukluklardan
biridir. Adet diizensizligi, hirsutizm, akne,
infertilite, obezite ve insiilin direnci yaygin goriilen
belirtileridir.  Son  yillarda  polikistik  over
etiyopatogenezinde insulin direncinin rol oynadigi
belirlenmis ve obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi ile arasinda risk iligkisi oldugu
konusulmaya baslanmugtir.?!]

Literatiirde gecmis Oykiisiinde polikistik over
sendromu olan kadinlarda Tip II diyabet, KVH ve
MetS gelisim riskinin arttig1 belirtilmektedir. [*6]

Dusiik adiponektin  diizeyinin, MetS i¢in
bagimsiz bir risk faktdrii oldugu belirtilmektedir. 2%
Yag dokusundan salgilanan bir plazma proteini olan
adiponektin, plazmadan glukoz, trigliserid ve
serbest yag asidlerinin temizlenmesini kolaylastirir,
karacigerde glukoz sentezini baskilar. Ozellikle
abdominal yag dokusunda ger¢eklesen regiilasyonu
abdominal obezitede bozuldugu igin adiponektin
diizeyleri obezitede azalir. Diger taraftan,
abdominal yag dokusu insiilin etkilerine daha
direnglidir ve lipolitik enzimlere daha duyarldir.[*!

Yapilan bir ¢aliymada, polikistik over
sendromu olan adolesanlarda kan adiponektin
diizeylerinin obezite, insiilin direnci ve lipid profili
Polikistik

over sendromu olan kadinlarda MetS prevalansin

ile iliskili oldugu belirlenmistir.?!

degerlendirmek {izere yapilan baska bir caligmada,
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polikistik over tanist alan grupta MetS prevalansi,
kontrol grubunda olan kadinlara gore yiiksek
bulunmustur (deney %15.8 ve kontrol 9%10.1).
Buna karsilik ¢aligmanin sonunda, abdominal
obeziteden bagimsiz olarak MetS’ un polikistik
over sendrom riskini artirmadigi
vurgulanmaktadir.?%

Kadinlarda hamilelik ve dogum sonrasi
donemin visseral yag artisinda etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bu konuya yonelik c¢ok fazla
caligma bulunmamakla birlikte; NHANES |IlI
verileri kullanilarak yapilan bir ¢alismada, canli
dogum sayisi arttikca MetS goriilme riskinin arttig
vurgulanmig, dogum sonrasi artan BKI degerinin bu
riskte etkin oldugu belirtilmistir. Yine aym
calismada  emzirmenin  bu  riski  azalttig

belirtilmektedir.[?2

Gebelikte gelisen diyabet ve preeklemsi MetS
i¢in bir belirleyicidir ve bu 6ykii insiilin direnci ve
KVH riskini arttirmaktadir. Gebelikten once kilo
artis1 preeklemsi i¢in énemli bir risk faktoriidiir, 6]
Gestasyonel diyabet ve gebelik siirecinde gelisen
insiilin direnci de kadinda hem artan Tip II diyabet
ve hem de KVH gelisim riski ile iliskilidir.[?]
Diyabetik  kadinlarda, menopoz durumundan
bagimsiz olarak, koroner arter hastalifi gelisme
riski 4-6 kat arttig1, erkeklerde ise bu risk artigimin
2-3 kat oldugu bildirilmektedir.[*"]

Menopoz doéneminde yasanan ostrojen kaybi,
lipid metabolizma degisiklikleri ile visseral yag
dokusunun artmasi  sonucunda, MetS risk
faktorlerinde insidansin artmasina neden
olmaktadir.?!! Menopoz dénemi ile kadinlarda kilo
artis1 ve Ozellikle abdominal obezite goriilmektedir.
Viicut agirligi ve yag kitlesindeki bu artisin da
menopoz doneminden bagimsiz olarak insiilin
direncine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. 6!

Premenopozal donemde 40-55 yas arasi kadinlarda

kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite insidansi
artis gostermekte ve postmenopozal donemdeki
kadinlarda ise tiim yas grubundaki kadinlarda

insidans artmaktadr.[2526]

Premenopozal ve postmenopozal dénemdeki
kadinlarda kardiyovaskiiler risk faktorleri ve MetS
sikliginin karsilastirilmasi amaciyla, 30-64 yas arasi
664 kadin ile yapilan bir ¢calismada, postmenopozal
kadinlarda MetS daha yiiksek oranda saptanmis ve
menopozun MetS icin Onemli bir risk faktori
oldugu sonucuna varilmistir.?7]

Brown et al (2008) tarafindan yapilan ¢alismada,
postmenopozal kadinlarda anjiografi ile KVH tanisi
almig 372 kadinda, ATP III kriterlerine gére MetS
prevalansi %70 bulunmustur. 28]

Diyabet, hipertansiyon ve kilo artis1 menopoz
sonrasi donemde kadinlarda KVH agisindan ciddi

birer risk faktorii olarak degerlendirilmelidir.

Stres ve yeme davranisi

Normal kilolu bireylerde olumsuz duygularin
gida alimini azalttigt kabul edilmekle birlikte,
duygulanima cevaben yeme davraniginin nasil
etkilenecegi konusunda net bir bilgi yoktur. Ancak
obez bireylerin Ofke, can sikintisi, kaygi, stres,
depresyon ve yalmizlik gibi olumsuz duygular
karsisinda gida aliminin arttig1 gézlenmektedir. 2]

Baz1 kaynaklarda stres, anksiyete, depresyon
gibi psikolojik faktorler ile MetS ve KVH arasinda
iligki oldugu bildirilmektedir.®*31  Ulkemizde
depresif semptomlar ile MetS arasindaki iligkinin
arastirildigr bir c¢alismada, depresif semptomlar
acisindan kadinlarin erkeklere oranla 3.8 kat fazla
risk altinda oldugu ve MetS ile depresif semptomlar

arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur.[32

Psikolojik faktorlerin, &zellikle de depresif
belirtilerin ~ diizensiz yemek  yeme ile
iliskilendirildigi, yagh ve karbonhidratli gidalarin
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aliminda artis gozlendigi belirtilmektedir. Yeme
durumundaki bu kontrolsiiz durum, kilo alimi ile
paralel olarak BKI ve bel cevresi degerinin artmasi
ile sonuclanabilir.*® Bu da kardiyometabolik riski
arttirmaktadir Beslenme aligkanliklarinin
aterosklerotik risk faktorleri ile bir¢ok yonden

iligkili oldugu gériilmektedir.[3334]

Grossniklaus et al (2010) tarafindan yapilan
calismada, fazla kilolu, c¢alisan ve depresif
belirtileri olan kadinlardan ii¢ gilinliik besin kayitlar
istenmis ve depresif belirtiler tanimlayan kadinlarin
kalori miktar1 yiiksek gidalari tercih ettigi sonucuna

vartlmstir. 33

Son yillarda emosyonel bozukluk ya da kronik
stres gibi psikososyal faktorlerin ateroskleroz
gelisimi ve kardiyak olay riskini artirmada rol
oynadigi konusulmaktadir.®® Kadimlarda MetS
olusumunda rol oynadigi diisiiniilen olumsuz
davranislar sorgulanirken; psikososyal faktorler de
gbz Oninde bulundurularak, profesyonel destek

konusunda birey yonlendirilmelidir.

Metabolik sendromun dnlenmesi ve tedavisinde
en etkili tedavi yaklasimi; kilo verilmesi ve
hedeflenen viicut agirliginin  kontrol altinda
tutulmasi ile saglikli beslenme ve diizenli fiziksel
aktivite  aliskanligini  iceren  yasam  tarzi
diizenlemesi olarak kabul edilmektedir. Metabolik
sendromun tedavisinde, abdominal obezitenin
onlenmesi oncelikli bir hedeftir. Bu amaca yonelik,
6-12 aylik siire i¢inde toplam viicut agirligindan
%7-10’luk bir azalma saglayacak yasam tarzi
diizenlemesinin ve bireylerin planlanan
degisikliklere motive edilmesiyle saglanabilecegi
Onerilmektedir. Metabolik sendromda yasam tarzi
degisikliklerinin  yetersiz  oldugu bireylerde,
farmakolojik tedavi gerekmektedir.[%

Sonug olarak; diinya genelinde ve tilkemizde

obezitede yasanan artisa paralel olarak, MetS

prevalansinda ilerleyen yas ve kilo alimu ile artig
yasanmaktadir. Yas, cinsiyet ya da etnik gruplara
gore KVH gelisme riski yiiksek olan bireylerin
belirlenmesi, bu bireylerde erken 6nlem ve tedavi
yaklagiminin  planlanmast agisindan Onemlidir.
Ulkemizde o6zellikle kadinlarda MetS goriilme
sitkhiginin  artis  gosterdigi ve Tirk kiiltlriinde
kadinin rolii geregi ailesine kars1 koruyucu ve
sahiplenici bir davranig gosterdigi g6z Oniine
alinarak; toplumsal egitim faaliyetleriyle MetS ve
neden oldugu saglik sorunlarma yonelik bilincin
saglanmasi amact ile saglik profesyonellerine
biiyiik sorumluluk diismektedir. Metabolik sendrom
goriilme sikliginin  azaltilmasi ve tedavisinde,
yasam bi¢iminin degistirilmesi ve saglikli yasam
bi¢cimi davranislarinin benimsenmesi ile saglikli
beslenme ve diizenli egzersiz aligkanliginin
kazandirilmasi, etkin bir ¢dziim girigimi olacaktir.
Kadinda MetS ve risk faktorlerinin belirlendigi ve
tedavisine yonelik yasam tarzi degisikligi saglayan
girisimlerin etkinliginin arastirildigr calismalara
gereksinim  vardir. Multidisipliner ~ olarak
yiriitilecek ¢aligma, egitim ve danigmanlik
faaliyetleri ile cinsiyet farkliliklar1 konusunda
farkindaligin  olugmasi, kadinda artan MetS

prevalansi ile miicadelede etkili olacaktir.
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