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Metabolik sendrom tanısı için kullanılan 

abdominal obezite, hiperglisemi, hipertansiyon, 

hipertrigliseridemi ve düşük HDL kolesterol 

düzeyleri aynı zamanda, Tip II diyabet ve 

kardiyovasküler hastalık gelişme riski açısından 

oldukça önemli risk faktörleridir. Kadınlarda 

görülen metabolik sendrom prevalansındaki artış, 

abdominal obezite ile ilişkilendirilmektedir. 

Günümüzde obezite ve metabolik sendrom 

prevalansının artması, hareketliliğin azalması, 

sağlıksız beslenme gibi faktörler kadınlarda 

kardiyovasküler hastalıklara bağlı morbidite ve 

mortaliteyi arttırmaktadır. Polikistik over sendrom, 

gestasyonel diyabet ve preeklemsi öyküsü ve 

menapoz kadında metabolik sendrom gelişme 

riskini arttırmaktadır. Ülkemizde, özellikle 

kadınlarda metabolik sendromun görülme 

sıklığındaki artış nedeniyle, sağlık 

profesyonellerinin metabolik sendroma yönelik 

bilincin arttırılması konusunda sorumluluk alması 

gerekmektedir. Bu derleme, kadınlarda görülen 

metabolik sendromun nedenleri ve önemi hakkında 

bilgi vermek amacıyla yazıldı. 

 

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, kadın, 

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 II 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. 
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 Metabolik sendrom (MetS); abdominal 

obezite, hiperglisemi, hipertansiyon, 

hipertrigliseridemi ve düşük HDL kolesterol değeri 

olmak üzere, bu beş bileşenden üç ya da daha 

fazlasının varlığı olarak tanımlanmaktadır.[1] 

Metabolik sendrom tanısı için kullanılan bu 

bileşenler aynı zamanda, Tip II diyabet ve 

kardiyovasküler hastalık(lar) (KVH) gelişme riski 

açısından oldukça önemli risk faktörleridir.[1,2] 

Günümüzde MetS tanısı için yaygın olarak, 

Amerikan Ulusal Kolesterol Eğitim Programı 

(National Cholesterol Education Program-NCEP) 

Erişkin Tedavi Paneli III (Adult Treatment Panel-

ATP) kriterleri kullanılmaktadır.[3] 

Metabolik sendrom prevalansı tüm dünyada 

artmaktadır. Artış hızı, belirgin olmakla birlikte, 

ülkeler arasında farklılık göstermektedir.[4] Ulusal 

Sağlık ve Beslenme Araştırma Anketi (The Third 

National Health and Nutrition Examination Survey-

NHANES) 1988–1994 veri tabanı raporunda, ABD 

yetişkin nüfusundaki MetS prevalansını %23.7 

olarak belirtirken; 2003-2006 raporunda ise yetişkin 

nüfustaki prevalansı %34 olarak vermektedir. Her 

iki raporda da erkek ve kadın arasında MetS 

prevalansı açısından anlamlı bir fark olmadığı 

belirtilirken, prevalansın beden kitle indeksi (BKİ) 

ve yaş ile birlikte arttığı, etnik gruplar arasında 

farklılık gösterdiği vurgulanmaktadır.[5,6]  

Farklı etnik gruplar arasında MetS 

prevalansını incelemek amacı ile ülkemizde yapılan 

bir çalışmada da, MetS prevalansının aynı coğrafi 

bölgede yaşayan etnik gruplar arasında farklılık 

gösterdiği bulunmuştur.[7] 

       Ülkemizde en kapsamlı MetS prevalans 

çalışmalarından olan Türkiye Metabolik Sendrom 

Araştırması (METSAR)’ nda yetişkin nüfusta MetS 

sıklığı %33.9 (kadınlarda %39.6, erkeklerde %28)[8] 

ve Metabolik Sendrom Derneği tarafından yapılan 

KARDİYOMETRE çalışmasında %35 (erkeklerde 

%32.9, kadınlarda %36) oranında bulunmuştur.[9]  

Her iki çalışma sonucu, tüm dünyada olduğu gibi 

ülkemizde de MetS’un önemli bir sağlık sorunu 

olduğunu göstermektedir.  

       Kadında polikistik over sendromu, gestasyonel 

diyabet, preeklemsi öyküsü ve menopoz döneminin 

MetS gelişme riskini artırdığı düşünülmektedir. 

Kadında MetS ve risk faktörlerinin belirlenmesi, 

tedavisine yönelik yaşam tarzı değişikliği sağlayan 

girişimlerin planlanması adına önemlidir. Bu 

derleme, kadında MetS’un önemini vurgulamak ve 

risk faktörlerine dikkat çekmek amacı ile ele alındı. 

 

Kadınlarda Metabolik Sendrom ve Abdominal 

Obezite 

 Son yıllarda, MetS prevalansı her iki 

cinsiyette de artmasına rağmen, bu artış kadınlarda 

daha belirgindir.[10] Kadınlarda görülen MetS 

prevalansındaki bu yüksek oran, abdominal obezite 

ile ilişkilendirilmektedir.[10,11] 

       Ülkemizde abdominal obezite prevalansı, 

Türkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP I) 

çalışması sonuçlarına göre 20 yaş ve üzerindeki 

bireylerde %34,3 olup; kadınlarda %48,4 ve 

erkeklerde %16,9 olarak tespit edilmiştir.[12] 

Obezite sıklığı on iki yıl içinde %44 oranında, 

santral obezite %35 oranında artmıştır.[13] Kozan ve 

ark. (2007) tarafından yürütülen başka bir 

çalışmada da abdominal obezite prevelansı %36.2 

(kadın %54, erkek %17.2) olarak saptanmıştır.[8] 

       Ülkemizde obezite ve abdominal obezite 

prevalansının araştırıldığı bir çalışmada, 

Avrupalılar için 2005 yılında IDF tarafından 

önerilen, erkeklerde 94cm ve kadınlarda 80cm olan 

bel çevresi sınır değerleri alınarak elde edilen 

abdominal obezite prevalansı %58.7 bulunmuştur. 



Türk Kardiyol Dern KardiyovaskülerHemşirelikDergisi - Turk Soc Cardiol Turkish Journal of Cardiovascular Nursing 2014; 5(8):48-55 

 

50 

 

Veriler, abdominal obezite ve MetS prevalansının 

kadınlarımızda daha yüksek olduğunu gösterirken, 

abdominal obezite prevalansı kadın ve erkeklerde 

sırası ile %73.8 ve %43.2 olarak saptanmıştır.[9] Bu 

sunuçlara göre, ülkemizde özellikle 20 yaş üstü 

yetişkin her üç kadından ikisinin ATP III 

kriterlerine göre abdominal obezite sınırları 

içerisinde olduğu görülmektedir.  

       Avrupa Kardiyoloji Derneği’nin, 

EUROASPIRE (European Action on Secondary 

and Primary Prevention by Intervention to Reduce 

Events) başlıklı sonuç raporunda, klinik koroner 

kalp hastalığı tanısı konan toplam 669 medikal 

kayıt (510 erkek, 159 kadın) gözden geçirilmiştir. 

Hastaların ortalama BKİ 28.6 kg/m², bel çevresi de 

96.7cm bulunmuş ve hastaların %83.6’sının fazla 

kilolu olduğu, obezite sıklığının %35.5, santral 

obezite sıklığının (bel çevresi erkekler için >102 

cm; kadınlar için >88 cm) da %41.2 oranında 

saptandığını belirtmiştir.[14] 

      Genetik ve çevresel etmenlerin etkileşimi ile 

gelişen obezite, multifaktöriyel kronik bir 

hastalıktır.[15] Obezitenin eşlik ettiği önemli bir 

hastalık olan MetS’un temel bileşenleri aynı 

zamanda tip II diyabet ve KVH açısından önemli 

birer risk faktörüdür.[16] Obezite ile birlikte görülen 

en önemli hastalık hipertansiyondur ve vücut 

ağırlığındaki her 10 kilogram yükseliş, kan 

basıncında önemli artışlara neden olmakta ve bu 

artışlar sonucunda KVH’ da %12 risk artışı 

olmaktadır.[15]  

         Günümüzde obezite ve MetS prevalansının 

artması, hareketliliğin azalması, beslenme 

alışkanlığının sağlıksız yönde değişim göstermesi, 

sigara içiciliğinin kadınlarda da yaygınlaşması gibi 

faktörler kadınlarda KVH’a bağlı morbidite ve 

mortaliteyi artırmaktadır.[17] Metabolik sendromun 

oluşumundan, hazırlayıcısı olan çevresel risk 

faktörlerinin yanı sıra genetik faktörlerin de 

sorumlu olduğu unutulmamalıdır.[18,19] 

 

Kadınlarda Metabolik Sendromun Erken 

Belirleyicileri: Polikistik over sendromu, gebelik 

ve menopoz 

 

 Polikistik over sendromu ve MetS, özellikle 

obezite ve insülin direnci gibi birçok karakteristik 

bozukluğu paylaşmaktadır.[20] 

       Polikistik over sendromu, üreme çağındaki 

kadınlarda en sık görülen hormonal bozukluklardan 

biridir. Adet düzensizliği, hirşutizm, akne, 

infertilite, obezite ve insülin direnci yaygın görülen 

belirtileridir. Son yıllarda polikistik over 

etiyopatogenezinde insulin direncinin rol oynadığı 

belirlenmiş ve obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon, 

dislipidemi ile arasında risk ilişkisi olduğu 

konuşulmaya başlanmıştır.[21] 

       Literatürde geçmiş öyküsünde polikistik over 

sendromu olan kadınlarda Tip II diyabet, KVH ve 

MetS gelişim riskinin arttığı belirtilmektedir.[16]    

      Düşük adiponektin düzeyinin, MetS için 

bağımsız bir risk faktörü olduğu belirtilmektedir.[21] 

Yağ dokusundan salgılanan bir plazma proteini olan 

adiponektin, plazmadan glukoz, trigliserid ve 

serbest yağ asidlerinin temizlenmesini kolaylaştırır, 

karaciğerde glukoz sentezini baskılar. Özellikle 

abdominal yağ dokusunda gerçekleşen regülasyonu 

abdominal obezitede bozulduğu için adiponektin 

düzeyleri obezitede azalır. Diğer taraftan, 

abdominal yağ dokusu insülin etkilerine daha 

dirençlidir ve lipolitik enzimlere daha duyarlıdır.[15] 

       Yapılan bir çalışmada, polikistik over 

sendromu olan adolesanlarda kan adiponektin 

düzeylerinin obezite, insülin direnci ve lipid profili 

ile ilişkili olduğu belirlenmiştir.[21]       Polikistik 

over sendromu olan kadınlarda MetS prevalansını 

değerlendirmek üzere yapılan başka bir çalışmada, 
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polikistik over tanısı alan grupta MetS prevalansı, 

kontrol grubunda olan kadınlara göre yüksek 

bulunmuştur (deney %15.8 ve kontrol %10.1). 

Buna karşılık çalışmanın sonunda, abdominal 

obeziteden bağımsız olarak MetS’ un polikistik 

over sendrom riskini artırmadığı 

vurgulanmaktadır.[20] 

Kadınlarda hamilelik ve doğum sonrası 

dönemin visseral yağ artışında etkili olduğu 

düşünülmektedir. Bu konuya yönelik çok fazla 

çalışma bulunmamakla birlikte; NHANES III 

verileri kullanılarak yapılan bir çalışmada, canlı 

doğum sayısı arttıkça MetS görülme riskinin arttığı 

vurgulanmış, doğum sonrası artan BKİ değerinin bu 

riskte etkin olduğu belirtilmiştir. Yine aynı 

çalışmada emzirmenin bu riski azalttığı 

belirtilmektedir.[22]  

Gebelikte gelişen diyabet ve preeklemsi MetS 

için bir belirleyicidir ve bu öykü insülin direnci ve 

KVH riskini arttırmaktadır. Gebelikten önce kilo 

artışı preeklemsi için önemli bir risk faktörüdür.[16] 

Gestasyonel diyabet ve gebelik sürecinde gelişen 

insülin direnci de kadında hem artan Tip II diyabet 

ve hem de KVH gelişim riski ile ilişkilidir.[23] 

Diyabetik kadınlarda, menopoz durumundan 

bağımsız olarak, koroner arter hastalığı gelişme 

riski 4-6 kat arttığı, erkeklerde ise bu risk artışının 

2-3 kat olduğu bildirilmektedir.[10] 

Menopoz döneminde yaşanan östrojen kaybı, 

lipid metabolizma değişiklikleri ile visseral yağ 

dokusunun artması sonucunda, MetS risk 

faktörlerinde insidansın artmasına neden 

olmaktadır.[24] Menopoz dönemi ile kadınlarda kilo 

artışı ve özellikle abdominal obezite görülmektedir. 

Vücut ağırlığı ve yağ kitlesindeki bu artışın da 

menopoz döneminden bağımsız olarak insülin 

direncine neden olabileceği düşünülmektedir.[16] 

Premenopozal dönemde 40-55 yaş arası kadınlarda 

kardiyovasküler morbidite ve mortalite insidansı 

artış göstermekte ve postmenopozal dönemdeki 

kadınlarda ise tüm yaş grubundaki kadınlarda 

insidans artmaktadır.[25,26]      

        Premenopozal ve postmenopozal dönemdeki 

kadınlarda kardiyovasküler risk faktörleri ve MetS 

sıklığının karşılaştırılması amacıyla, 30-64 yaş arası 

664 kadın ile yapılan bir çalışmada, postmenopozal 

kadınlarda MetS daha yüksek oranda saptanmış ve 

menopozun MetS için önemli bir risk faktörü 

olduğu sonucuna varılmıştır.[27] 

     Brown et al (2008) tarafından yapılan çalışmada, 

postmenopozal kadınlarda anjiografi ile KVH tanısı 

almış 372 kadında, ATP III kriterlerine göre MetS 

prevalansı %70 bulunmuştur.[28] 

 Diyabet, hipertansiyon ve kilo artışı menopoz 

sonrası dönemde kadınlarda KVH açısından ciddi 

birer risk faktörü olarak değerlendirilmelidir. 

 

Stres ve yeme davranışı 

Normal kilolu bireylerde olumsuz duyguların 

gıda alımını azalttığı kabul edilmekle birlikte, 

duygulanıma cevaben yeme davranışının nasıl 

etkileneceği konusunda net bir bilgi yoktur. Ancak 

obez bireylerin öfke, can sıkıntısı, kaygı, stres, 

depresyon ve yalnızlık gibi olumsuz duygular 

karşısında gıda alımının arttığı gözlenmektedir.[29] 

Bazı kaynaklarda stres, anksiyete, depresyon 

gibi psikolojik faktörler ile MetS ve KVH arasında 

ilişki olduğu bildirilmektedir.[30,31] Ülkemizde 

depresif semptomlar ile MetS arasındaki ilişkinin 

araştırıldığı bir çalışmada, depresif semptomlar 

açısından kadınların erkeklere oranla 3.8 kat fazla 

risk altında olduğu ve MetS ile depresif semptomlar 

arasında anlamlı bir ilişki olmadığı bulunmuştur.[32] 

Psikolojik faktörlerin, özellikle de depresif 

belirtilerin düzensiz yemek yeme ile 

ilişkilendirildiği, yağlı ve karbonhidratlı gıdaların 
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alımında artış gözlendiği belirtilmektedir. Yeme 

durumundaki bu kontrolsüz durum, kilo alımı ile 

paralel olarak BKİ ve bel çevresi değerinin artması 

ile sonuçlanabilir.[33] Bu da kardiyometabolik riski 

arttırmaktadır Beslenme alışkanlıklarının 

aterosklerotik risk faktörleri ile birçok yönden 

ilişkili olduğu görülmektedir.[33,34] 

Grossniklaus et al (2010) tarafından yapılan 

çalışmada, fazla kilolu, çalışan ve depresif 

belirtileri olan kadınlardan üç günlük besin kayıtları 

istenmiş ve depresif belirtiler tanımlayan kadınların 

kalori miktarı yüksek gıdaları tercih ettiği sonucuna 

varılmıştır.[33] 

Son yıllarda emosyonel bozukluk ya da kronik 

stres gibi psikososyal faktörlerin ateroskleroz 

gelişimi ve kardiyak olay riskini artırmada rol 

oynadığı konuşulmaktadır.[35] Kadınlarda MetS 

oluşumunda rol oynadığı düşünülen olumsuz 

davranışlar sorgulanırken; psikososyal faktörler de 

göz önünde bulundurularak, profesyonel destek 

konusunda birey yönlendirilmelidir.  

 Metabolik sendromun önlenmesi ve tedavisinde 

en etkili tedavi yaklaşımı; kilo verilmesi ve 

hedeflenen vücut ağırlığının kontrol altında 

tutulması ile sağlıklı beslenme ve düzenli fiziksel 

aktivite alışkanlığını içeren yaşam tarzı 

düzenlemesi olarak kabul edilmektedir. Metabolik 

sendromun tedavisinde, abdominal obezitenin 

önlenmesi öncelikli bir hedeftir. Bu amaca yönelik, 

6-12 aylık süre içinde toplam vücut ağırlığından 

%7-10’luk bir azalma sağlayacak yaşam tarzı 

düzenlemesinin ve bireylerin planlanan 

değişikliklere motive edilmesiyle sağlanabileceği 

önerilmektedir. Metabolik sendromda yaşam tarzı 

değişikliklerinin yetersiz olduğu bireylerde, 

farmakolojik tedavi gerekmektedir.[36]   

Sonuç olarak; dünya genelinde ve ülkemizde 

obezitede yaşanan artışa paralel olarak, MetS 

prevalansında ilerleyen yaş ve kilo alımı ile artış 

yaşanmaktadır. Yaş, cinsiyet ya da etnik gruplara 

göre KVH gelişme riski yüksek olan bireylerin 

belirlenmesi, bu bireylerde erken önlem ve tedavi 

yaklaşımının planlanması açısından önemlidir. 

Ülkemizde özellikle kadınlarda MetS görülme 

sıklığının artış gösterdiği ve Türk kültüründe 

kadının rolü gereği ailesine karşı koruyucu ve 

sahiplenici bir davranış gösterdiği göz önüne 

alınarak; toplumsal eğitim faaliyetleriyle MetS ve 

neden olduğu sağlık sorunlarına yönelik bilincin 

sağlanması amacı ile sağlık profesyonellerine 

büyük sorumluluk düşmektedir. Metabolik sendrom 

görülme sıklığının azaltılması ve tedavisinde, 

yaşam biçiminin değiştirilmesi ve sağlıklı yaşam 

biçimi davranışlarının benimsenmesi ile sağlıklı 

beslenme ve düzenli egzersiz alışkanlığının 

kazandırılması, etkin bir çözüm girişimi olacaktır. 

Kadında MetS ve risk faktörlerinin belirlendiği ve 

tedavisine yönelik yaşam tarzı değişikliği sağlayan 

girişimlerin etkinliğinin araştırıldığı çalışmalara 

gereksinim vardır. Multidisipliner olarak 

yürütülecek çalışma, eğitim ve danışmanlık 

faaliyetleri ile cinsiyet farklılıkları konusunda 

farkındalığın oluşması, kadında artan MetS 

prevalansı ile mücadelede etkili olacaktır. 
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