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Ozet

Amag: Metabolik sendrom (MetS) etyopatogenezi tam olarak
bilinmeyen, diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastaliklar
icin bir risk faktorleri toplulugu ve modern ¢agm 6nemli bir
saglik sorunudur. Bu ¢aliymada amacimiz; ¢ok sik goriilen ve
¢ok onemli sonuglari olan bu sendromun birinci basamak saglik
calisanlarinda sikligini ve farkindaligini belirleyerek toplumdaki
metabolik sendromlu kisileri daha erken tanimak ve bu kisilere
yaklagim stratejileri gelistirmektir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici tipte olan ¢alisma tilkemizin Gi-
neydogu Anadolu Bolgesi’ndeki sekiz il merkezindeki birinci ba-
samak saglik calisanlarini kapsamaktadir. Aydinlatilmis onamlari
almankatilimcilarda International Diabetes Federation (IDF)2006
kriterlerine gore MetS taramasi yapildi ve farkindalik anketi
uygu-landi. Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 21.0 programi (SPSS, Chica-
go, IL, USA, sii-riim 21.0) kullanildi.

Bulgular: Toplam 493 katilimcinin 304’1 (%61,7) kadin, 189’u
(%38,3) erkek olup yas ortalamasi 34,60+8,57 yil idi. Arastir-
maya katilan 493 kisiden 390’1 MetS taramasi i¢in serum 6rnegi
verdi. Birinci basamak saglik calisanlarindan 173’ (%35,2)
beden kitle indekslerini (BKI) bilmediklerini, 115’ (%23,3)
MetS kriterlerinden olan bel ¢evresi 6l¢timiini hayatlarinin higbir
déneminde yapmadiklarini belirtti. Calismamiza katilan 196 hek-
imin 92’si (%46,9) MetS konusunda mezuniyet sonrasi egitim
almadiklarini, 168’1 (%85,7) insiilin direnci hesaplamasinda kul-
lanilan HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment - Insulin Re-
sistance) formiiliinii bilmediklerini belirtti. MetS taramasi ya-
pilan 390 kisiden 76 kiside (%19,5) MetS saptandi. MetS preva-
lansi, kadinlarda %8,7 iken erkeklerde %39,4 olarak saptandi.
MetS saptananlarin yas ortalamasi 40,28+8,75 yil (kadinlarda
35,60+1,67, erkeklerde 42,20+1,15) idi. MetS’in erkeklerde ka-
dinlara oranla yaklagik dort kat fazla oldugu (OR: 3,86 ve p<0,001)
saptandi, BKI 30 sinir deger alindiginda MetS, BKI 30’un iistii
olanlarda ti¢ kat fazla oldugu (OR: 3,00 ve p=0,007) saptandi.

Sonugc: Birinci basamak saglik ¢alisanlarinda MetS farkindali-
gin1 arttirmak gereklidir. Aile sagligi merkezine basvuran kisile-
re bagvuru sebebi ne olursa olsun MetS ve obezite konularinda
bilgi verilmeli, gerekli tetkikleri yapilmali ve gerek duyulursa
tedavi edilmelidir. Bolgemizde ve tim Tiirkiye’de egitim prog-
ramlarmin arttirilmas1 veya Saglik Bakanligi tarafindan di-
zenlenen egitimlere katilimin arttirilmasi MetS konusunda far-
kindalig: artiracaktir.

Anahtar sozciikler: Metabolik sendrom, Birinci basamak saglik
hizmeti, saglik ¢alisani, prevalans, farkindalik
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Summary

Aim: Metabolic syndrome (MetS) is an important health prob-
lem of the modern age. It is a group of risk factors for diabetes
mellitus and cardiovascular disease with unclear etiopatho-
genesis. Our aim in this study is to find the frequency and
awareness level of metabolic syndrome in primary health care
professionals in order to achieve success in early diagnosis
and management.

Methods: This cross-sectional descriptive study was car-
ried out in primary health care professionals in eight city
centers of Southeastern Anatolia. All participants gave
written consent. They were examined for MetS using 2006
criteria of International Diabetes Federation (IDF) and they
completed a questionnaire for awareness. SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 21.0 software
(SPSS, Chicago, IL, USA, version 21.0) was used for sta-
tistical analysis.

Results: Of 493 participants, 304 (%61.7) were women and
189 (%38.3) were men and the mean age was 34.60+8.57
years. Of participants, 390 gave serum samples, 173 (%35.2)
stated that they did not know their body mass indexes (BMI),
115 (%23.3) declared that they have never measured their
waist circumference, 92 (%46.9) of 196 physicians stated
that they have no post-graduate training about MetS, 168
(%85.7) stated that they do not know the formula of HOMA-
IR (Homeostatic Model Assessment - Insulin Resistance).
MetS was detected in 76 (%19.5) out of 390 participants.
The prevalence of metabolic syndrome was %39,4 in men
while it was %8.7 in women. The mean age of participants
with MetS was 40.28+8.70 years (35.60+1.67 in women,
42.20+1.15 in men). MetS was found to be four-times more
common in men than in women (OR=3.86 and p<0.001).
Depending on BMI value of > 30, MetS was found to be
three-times more common in those with BMI value of >30
(OR=3.00 and p=0.007).

Conclusion: The level of awareness for MetS among pri-
mary health care professionals should be improved. Every
indivi-dual should be informed, examined and managed for
MetS and obesity in primary care. Health Ministry, increas-
ing the training program in our region and across Turkey or
increasing the participation in training program organized
by the Ministry will raise awareness about the metabolic
syndrome.

Key words: Metabolic syndrome, Primary health care profes-
sionals, prevalence, awareness




Giris

Metabolik sendrom (MetS), etyopatogenezi tam
olarak bilinmeyen, diabetes mellitus ve kardiyo-
vaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktorleri toplu-
lugudur ve modern ¢agin 6nemli bir saglik prob-
lemidir. Bu sendrom abdominal obezite, hipertan-
siyon, dislipidemi, hiperglisemi, protrombotik ve
proinflamatuar durumlar1 biinyesinde tasir.l"? Fi-
ziksel inaktivite ile beraber dengesiz beslenme,
MetS olusumuna katkida bulunurken genetik yat-
kinliga ek olarak obezite ve insiilin rezistansi ana
patojenik faktorlerdir.?! Ozellikle &liim nedenleri
arasinda kardiovaskiiler sebeplerin ilk sirada ol-
masinin yanisira diabetes mellitus ve obezite sikli-
gimin tim diinyada giderek artmasi son zaman-
larda MetS’nin ne kadar 6nemli bir saglik sorunu
oldugunu agiklamaktadir. Bu kadar sik ve dnemli bir
sorun olan MetS’nin genel toplumda farkindalig1 az
olarak raporlanmigtir.[*

Obezite, 6zellikle abdominal obezite insiilinin pe-
riferik glukoz ve yag asidi kullanimi {izerindeki
etkisine karsi gelisen bir direng ile iliskilidir ki;
bu da siklikla tip 2 diyabete yol acan bir durum-
dur.[¥) Obezitenin Tip 2 Diyabet hastaligi igin te-
mel risk faktoérii olduguna ve viicut agirligindaki
bir kilogramlik bir artisin diyabet sikligin1 %5
arttirdigina dikkat ¢ekilmektedir.” Bu iliski MetS
riskini de beraberinde getirmektedir. MetS daha ¢ok
erigskinlerin sorunu olarak bilinirken son yillarda
¢ocukluk, 6zellikle de adolesan doneminde 6nemli
bir toplumsal sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.®®
19 Bu durumun beslenme ile yakindan iligkili oldugu
belirtilmektedir ve ilerleyen yasla birlikte, MetS
siklig1 da artmaktadir." Tip 2 diabetes mellitus ve
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in metabolik risk fak-
torlerinin birlikteligi (abdominal obezite, hipergli-
semi, dislipidemi ve hipertansiyon) “metabolik sen-
drom” varligini akla getirmistir.

Metabolik sendromun tan1 kriterleri i¢in, Diinya
Saglik Orgiitii (WHO, World Health Organization),
NCEP/ATP 1III (National Cholesterol Education
Program / Adult Treatment Panel III), IDF (Inter-
national Diabetes Federation) ve TEMD (Tiirkiye
Endokrin ve Meta-bolizma Dernegi) kiiglik farklarla
beraber ayni parametrelerden bahsetmistir. Diinyada
ve lilkemizde erigkin bireylerin {igte birinde metabo-
lik sendrom bulunmasi ve yagla goriilme sikliginin
artmasi, morbidite ve mortalite artisina neden olmasi

metabolik sendromu giderek biiyiiyen bir toplumsal
saglik sorunu haline getirmistir.

Metabolik sendromun sikligi, iilkeden iilkeye
degiskenlik gostermekle beraber ilerleyen yas ve
kilo alimiyla artmaktadir. ABD’de 20 yas iizeri
eriskinlerde MetS prevalanst %27 bulunmus, insi-
dansin kadinlarda daha fazla olmak iizere arttigi
saptanmistir.'?) Ulkemizde ise yetiskinlerde MetS
ve obezite ¢ok yiiksek oranlarda goriilmektedir.['3:!14
TEKHARF (Tirk Erigkinleri Kalp Hastaligi ve
Risk Faktorleri Siklig1 Taramasi) ¢aligmasina gore
2000 il itibariyle 30 yas ve iizerindeki 9,2 mil-
yon kiside MetS mevcuttur. Ulkemizde 2004 yi-
linda yapilan Tiirkiye Metabolik Sendrom Aras-
tirmast (METSAR) sonuglarina gore 20 yas tizeri
erigskinlerde MetS sikligi %35 olarak saptanmistir.
Bu arastirmada bel ¢evresi kadinlarda 88 cm, er-
keklerde 102 cm alinmistir. IDF (International Dia-
betes Federation)’nin onerdigi kadinlarda 80 cm,
erkeklerde 94 cm sinirlart alindiginda ve bu ¢alis-
madan yaklagik 11 yil gectigi diisiiniilirse MetS nin
giderek arttig1 ve yeni rakamlarin daha yiiksek ol-
dugu agikardir.

Bu ¢alismada amacimiz; ¢ok sik goriilen ve ¢ok
onemli sonuglart olan giliniimiiziin en 6nemli top-
lumsal saglik sorunlarindan MetS’nin, birinci basa-
mak saglik kuruluslar olan Aile Sagligi Merkezleri
(ASM) ve Toplum Sagligi Merkezleri (TSM)’ndeki
saglik calisanlarinda sikligini ve farkindaligini be-
lirleyerek toplumu saglik yoniinden c¢ogunlukla
karsilama potansiyeli olan bu populasyonda far-
kindalig1 artirmak ve indirekt olarak da toplumdaki
MetS’li kisileri daha erken tanimak ve bu kisilere
yaklagim stratejileri gelistirmektir. Bununla beraber,
MetS’nin erken taninip hemen onlem alinmasi da
koruyucu hekimlik agisindan ¢ok Onemli olmasi
dolayisiyla, bolgemizdeki birinci basamak saglik
personelinin bu konudaki profilini ¢ikarmak da
mimkiin olacaktir. Ayrica bu calisma ile MetS ve
abdominal obezite gibi konularda saglik calisanla-
rina ve topluma verilecek egitimler hazirlamay1 ve
glincel bilgiler 15181nda yeni ¢alismalar yapmay1 da
amagliyoruz.

Gerec ve Yontem

Calismanin Tipi ve Tasarimi

Calismamiz kesitsel tanimlayici tipte bir aras-
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tirma olup evrenini, lilkemizin Giineydogu Anadolu
Bolgesindeki sekiz il ve bagli ilge merkezlerine bag-
1 birinci basamakta ¢alisan saglik calisanlar1 o-
lusturmaktaydi. Orneklem sayis1 Epi Info 2000 pa-
ket programi kullanilarak 573 olarak saptandi.

Caligmaya, rastgele 6rneklem metodu ile secil-
mis, imzali onam veren 18-65 yas araliginda, calis-
mada kullanilacak veri formunu doldurabilecek bi-
rinci basamak saglik ¢alisanlari caligmaya dahil edil-
di. Veri formu sorularint anlamaya ve cevap verme-
ye engel olacak diizeyde kognitif bozuklugu olan
ve 18 yasindan kiiciik kisiler ¢alisma dis1 birakildi.
Arastirma verileri 1 Mart 2014 ile 1 Eyliil 2014 tarih-
leri arasinda toplandi.

Toplam 573 saglik calisanina ulasilmasi hedef-
lendi. Arastirma, aydinlatilmig onamlari alinan ka-
tilimcilara MetS taramasi yapilmasi ve farkindalik
sorular1 igeren veri formu uygulanmasi suretiyle
yapildi. Her ildeki 6rneklem sayisi ise ulagilmasi

Sekil 1. Giineydogu Anadolu
Bolgesi (Calismamiza Sirnak
dahil edilmemistir.)

Tablo 1. Katilimcilarin cinsiyet ve meslek dagilimi

gereken toplam say1 gz oniinde bulundurularak o
ildeki galisan sayisinin toplam g¢alisan sayisina orant
temel alinarak saptandi. Caligmaya alinan illerimiz
Adiyaman, Batman, Diyarbakir, Gaziantep, Kilis,
Mardin, Siirt ve Sanliurfa olarak belirlendi. (Sekil 1)

Tiirkiye’nin cografi bolge olarak Giineydogu Ana-
dolu Bolgesi’nde yer alan Sirnak ilimiz 6zel ve zor
cografik konumu nedeniyle caligmamiza alinmadi.
Adi gegen illerde hedeflenen say1 kadar birinci basa-
mak saglik personeline ulasilip IDF 2006 kriterle-
rine gore MetS taramasi yapildi. Yukarida ismi gegen
sekiz ilde ¢aligmaya alinan katilimcilarin 6lgiimleri;
o il i¢in aragtirmac1 tarafindan ancak ayni1 cihazlarla
Ol¢iim ve kan /serum numuneleri alinmak suretiyle
yapildi. Veri formlar yiiz yiize goriigme yontemi ile
uygulandi.

Veri Formu ve Ol¢iimler

MetS taramasi yapilan katilimcilara demografik
bilgileri ve MetS ile ilgili bilgi, tutum ve farkindalik

_ Hekim / n (%) Hekim disi / n (%) Toplam / n (%)

Kadin 44 (14,5)
Erkek 152 (25,3)
Toplam 196 (39,8)

260 (47,2) 304 (61,7)
37 (13,6) 189 (38,3)
297 (60,8) 493 (100)
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sorular1 igeren hekimler i¢in 24 diger saglik persone-
li igin 14 soruluk veri formu uygulandi. Kan vermek
istemeyen katilimcilara tarama yapilmadi ve sadece
MetS farkindaligi i¢in veri formu uygulandi.

Katilimcilara veri formlarindan ilk kismi 16 so-
rudan olusan sosyodemografik ozellikler, ¢alisma
ozellikleri, ¢alisilan birim, ¢aligtiklar1 saglik birimi-
ne bagvuranlarda MetS’a yonelik sorgulama yapip
yapmadiklari, MetS kriterlerinden hangilerinin ken-
dilerinde varligin1 degerlendirdikleri, BKi’lerini
bilip bilmedikleri soruldu. Katilimcida MetS tani

kriterleri sonuglar1 ve BKI dlgiimleri yapilarak not
edildi. Veri formunun ikinci kismi ise; 10 sorudan
olusan sadece hekim katilimcilara uygulanan MetS
farkindaligina ek olarak bilgi diizeyinin sorgulandig1
ve c¢alistiklart saglik merkezinde MetS kriterlerini
hastalarina uygulayip uygulamadiklarini iceren ki-
sim idi.

Veri formu katilimcilarin oncelikle tim kati-
limcilara uygulanan sosyodemografik 6zelliklerini,
mesleki ¢alisma o6zelliklerini, MetS hakkinda bilgi
diizeylerini dlgen sorular ile katilimcilarin aglik kan

Tablo 2. Katilimcilarin kendileri ile ilgili farkindalik durumlari

Evet Hayir
(n, %) (n, %)
BKi’nizi biliyor musunuz? 320 (64,8) 173 (35,2) 493 (100)
Tansiyonunuzu hig olgtiirdiiniiz mii? 486 (98,2) 9 (1,8) 493 (100)
Bel cevrenizi hi¢ élctiirdiiniiz mii? 378 (76,7) 115 (23,3) 493 (100)
AKS$’nizi hig ol¢tiirdiiniiz mii? 448 (90,9) 45 (9,1) 493 (100)
HDL-Kol’iiniizii hi¢ olgtirdiiniiz mii? 433 (87,8) 60 (12,2) 493 (100)
Serum Trigliseridinizi hi¢ dl¢tiirdiiniiz mii? 422 (85,6) 71 (14,4) 493 (100)
BKi: Beden kitle indeksi, AKS: Aclik kan sekeri
Tablo 3. Hekimlerin MetS ile ilgili farkindalik durumlari (n=196)
Evet her Evet bazen Hayir

zaman (n, %) (n, %) (n, %)
?IZ!'B. miiracaat eden hastalarinizin tansiyonlarini 44 (22) 142 (73,3) 10 (4,7)
oOlgliyor musunuz?
Size miiracaat eden hastalarinizi tartiyor
musunuz? 35(16,8) 147 (75,9) 14 (7,3)
Size miiracaat eden hastalarinizin bel ¢evres-
ini dlgiliyor musunuz? e ) ()
Size miiracaat eden hastalarinizin Beden Kitle
indeksini hesapliyor musunuz? 2 ) G
Size miiracaat eden hastalariniza MetS ile ilgili
risk faktorlerinden bahsediyor musunuz? E(620) 2OECS) )
Size miiracaat eden hastalariniza yasam tarzi 114 (58,9) 70 (35,6) 12 (5,5)

degisikliginden bahsediyor musunuz?
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Tablo 4 MetS sikligi ve bazi demografik 6zelliklerle iligkisi

Metabolik Sen

VAR YOK Toplam p
Sayi, n (Yiizde, %) 76 (19,5) 314 (80,5) 390 (100)
Yas (Ort+SS) 40,28+8,75 32,95+8,76 36+8,52
Kadin 35,60+1,67 <0,001
Erkek 42,20+1,15

Kadin (n,%) 22 (8,7) 231 (91,3) 253 (100)

<0,001
Erkek (n,%) 54 (39,4) 83 (60,6) 137 (100)

Hekim (n,%) 55 (36,2) 97 (63,8) 152 (100)

<0,001
Diger (n,%) 21(8,9) 217 (91,1) 238 (100)

igen (n,%) 28 (23,9) 89 (76,1) 117 (100)

0,164
igmeyen (n,%) 48 (17,6) 225 (82,4 273

Kullanan (n,%) 11 (28,9) 27 (71,1) 38 (100)

0,121

Kullanmayan (n,%) 65 (18,5) 287 (81,5) 352 (100)

ASM (n,%) 59 (20,7) 249 (79,3) 308 (100)

0,755
TSM (n,%) 17 (19,2) 65 (80,8) 82 (100)

Olan (n,%) 22 (30,4) 48 (69,6) 70 (100)

0,008
Olmayan (n,%) 54 (16,9) 266 (83,1) 320(100)

Universite (n,%) 68 (21,3) 251 (82,7) 319 (100)

0,002
Lise (n,%) 8 (11,3) 63 (88,7) 71 (100)
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Tablo 4- DEVAM: MetS sikligi ve bazi demografik 6zelliklerle iligkisi

Metabolik Sen

Evli (n,%) 67 (23,7) 216 (76,3) 283 (100)
Bekar (n,%) 9 (8,5) 97 (91,5) 106 (100) 0,001
Dul (n,%) 0(0) 1(100) 1(100)

sekeri (AKS), bel gevresi, bel/kalca oran1 gibi 6lgii-
me dayanan fizik muayene verilerinin Olclildiigii
anket formlar1 seklinde hazirlandi. Ayrica sadece
hekimlere uygulanan 10 soruluk MetS kriterleri ile
ilgili bilgi diizeyi sorular1 igeren ikinci bir veri for-
mu uygulandi. Veri formlar1 hazirlanirken pilot de-
neme ve gerekli revizyonlar yapildi.

Katilimeilarin “kan basinct” 6lglimii i¢in en az
bes dakika dinlenme sonrasi oturur pozisyonda,
civali sfingmomanometre (ERKA marka yetiskinler
icin mekanik (aneroid) tansiyon aleti) kullanildi. Kan
basinci igin li¢ dakika arayla iki kez 6l¢tim yapildi
ve bu iki 6l¢iimiin ortalamasi kaydedildi. ikinci kri-
ter olarak “bel ¢evresi” i¢in; “Hoechstmass 3m oto-
matik” marka standart mezura ile ayakta ve giysiler
styrildiktan sonra ¢iplak viicut iizerinde anterior su-
perior iliak ¢ikint1 ve alt kosta arkusun ortasindan
gecen hattan Ol¢iim alinip kaydedildi. Metabolik
sendromun diger kriterleri i¢in ise katilimcilardan
“AKS”, “HDL-kolesterol” ve “trigliserid” diizeyleri
icin 12 saatlik aclik sonrasi serum ornekleri alindi.

Sekil 2. Cinsiyete ve yas gruplarina gore MetS sikhigi

60-
40+
%
bt
Wiserss:
o

A yas -Vyas 4A0BVyas Owe

0 Kadin D BEkek

Laboratuvar sartlarinda -80 derecede muhafaza
edildikten sonra her 6rnek en geg ii¢ ay icinde fakiil-
temizin merkez laboratuarinda galigildi. AKS, trigli-
serid ve HDL kolesterol, Abbott C 16000 marka/
model cihazinda fotometrik olarak o6lgiildii.

Etik onay ve idari izin

Calismamizin etik kurul onay1, 26.04.2012 tarih
534 say1 ile Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu’'ndan alindi. Ayrica Tiirkiye Halk Saghigi Ku-
rumundan da 14.01.2013 tarih 67350377 say1 ile
arastirma izni alind.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Pack-
age for Social Sciences) for Windows 21.0 programi
(SPSS, Chicago, IL, USA, siiriim 21.0) kullanildi.
Verilerin normal dagilip dagilmadigina Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile bakildi. Parametrik veriler i¢in
bagimsiz T testi, parametrik olmayan degerler i¢in de
Mann Whitney U testi kullanildi. Katagorik veriler
icin Ki-Kare testi uygulandi. Multivaryant analizler
icin Lojistik Regresyon modeli kullanildi. Sonuglar
%95’lik giiven araliginda, ortalama + standart sap-

ma ve sayi-yiizde olarak verildi. Anlamlilik p<0,05
diizeyinde kabul edildi.

Bulgular

Ulasilmas1 hedeflenen 573 kisiden 516’sina
ulasildi, 23 katilimer eksik veri nedeniyle ¢alisma dist
birakildi. Kalan 493 kisi hem sosyodemografik veri
formunu hem de farkindalik sorularini igeren veri for-
munu doldurdu. Bunlardan 390 katilimer ise bu form-
larla beraber MetS taramasi i¢in serum Ornegi verdi.
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Verileri tam olan 493 katilmcinin 304’4 (%61,7)
kadim, 189’u (%38,3) erkek idi. Katilimcilarin genel
yas ortalamasi 34,60+8,57 yil (kadinlarda 31,76+0,40,
erkeklerde 39,20+0,65) idi. Kati-limeilarin cinsiyet
ve meslek dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Hekim dis1
saglik calisan1 grubundaki 297 (%60,8) katilimcinin
107°si (%21,7) hemsire, 142’si (%28,8) ebe, 39’u
(%7,9) saglik memuru ve dokuzu (%]1,8) laboratu-
var teknisyeni idi. Katilimeilarin 360’1 evli, 129°u
bekar, ikisi de dul idi. Katilimcilari 385’1 (9%78,1)
ASM’de, 108’1 (%21,9) ise TSM’de ¢alisiyordu,
Katilimcilarin 145°1 (%29,4) sigara, 43’1 (%8,7) ise
alkol kullantyordu, 176 (%35,8) katilimci lise me-
zunu iken, 317’si (%64,2) ise liniversite mezunu idi.

Calismamiza katilan birinci basamak saglik
calisanlarindan 173 (%35,2) BKI (Beden Kkitle
indeksi)’lerini bilmediklerini, 115’inin (%23,3)
MetS kriterlerinden olan bel ¢evrelerini hayatlarinin
hi¢bir doneminde olctiirmediklerini, 71 inin (%14.,4)
de serum HDL-Kolesterollerini hi¢ 6l¢tiirmediklerini
belirtti. Katilimcilarin kendilerinin BKi’lerini bilip
bilmedikleri ve kendilerinde MetS kriterlerini 6l¢iip
Olegmedikleri ile ilgili olan farkindalik sorularma
verdikleri cevaplar Tablo 2’de gosterilmistir.

Calismamiza katilan hekim say1s1 196 olup (152’si
erkek, 44’1 kadin), yas ortalamasi 40,58+8,01 (min:
25; max:60) yil idi. Hekimlerin 92°si (%46,9) MetS
konusunda mezuniyet sonrasi yeterli bir egitim
almadiklarini, 168’1 (%85,7) de insiilin direnci
hesaplamasinda kullanilan HOMA-IR (Homeostatic

Tablo 5. MetS varligi ile bazi parametrelerin iligkisi

Model Assessment - Insulin Resisistance) formiiliinii
bilmediklerini belirttiler. He-kimlere sorulan bazi
sorulara verilen cevaplar Tablo 3’de gosterilmistir.

Metabolik sendrom taramasina katilmayi1 onay-
layan ve kriterler i¢in gerekli 6l¢tim ve kan 6rnegi
veren 390 saglik calisanindan 76’sinda (%19,5)
MetS saptandi. MetS’lilerin 22’si (%8,7) kadin,
54’1 (%39,4) erkek idi. MetS’lilerde yas ortalamasi
40,28+8,75 yi1l (kadinlarda 35,60+1,67, erkeklerde
42,20+1,15) idi. Cinsiyete ve yas gruplarina gore
MetS sikligr Sekil 2’de gosterilmektedir. MetS
sikligt ile ilgili sonuglar ve bazi demografik 6zel-
likler ise Tablo 4’de gdsterilmektedir.

Calismamizda MetS’in erkeklerde kadinlara o-
ranla yaklagik dort kat fazla oldugu (p<0.001) ve BKi
30’un alt1 ve {istli alindiginda MetS 30’un {istii olan-
larda ti¢ kat fazla oldugu (p=0.007) saptandi. Anlamh
olan bu iki parametre diginda MetS ile yas, medeni
durum, meslek ve kronik hastalik arasinda anlamli
iligki tespit edilemedi (Tablo 5).

Tartisma

Calisgmamizda MetS siklig1 kadinlarda %8.7 er-
keklerde %39.4 genelde ise %19.5 saptandi. Calis-
mamizda metabolik sendrom siklig1 %19.5 olarak
saptanmis olup bu oran birinci basamak saglik
calisanlarinda dikkate deger degerlendirmistir. Me-
tabolik sendrom siklig1 erkeklerde daha fazla sap-
tanmasi durumu ¢aligmamiza katilan erkeklerin yas

- Odds Oram (%95 GA ile Alt S ve Ust S _

Yas 1,030 (0,989 - 1,080) 0,137
Cinsiyet 3,860 (1,848 - 8,051) <0,001
Medeni durum 1,820 (0,750 - 4,410) 0,185
BKi 3,000 (1,350 - 6,690) 0,007
Meslek 0,590 (0,275 - 1,303) 0,196
Kronik Hastalik 0,850 (0,424 - 1,711) 0,652
Sigara 0,637 (0,369-1,098) 0,105

BKi: Beden Kitle indeksi, GA: Giiven Araligi
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ortalamasinin daha yiiksek olusu ile iliskilendirildi.

Oguz ve ark."*1 2008 y1linda yayinlanmis olan ¢a-
ligmalarinda, saglik caliganlari arasinda MetS sik-
ligini, kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla %5.2 ve
%12.7, genelde ise 9%7.9 olarak bulmuslardir. Bi-
zim g¢alismamizda MetS sikligi kadinlarda %8.7
erkeklerde %39.4 genelde ise 9%19.5 saptanmustir.
Adi gecgen calisma ile karsilastirildiginda zaman
olarak yaklasik 8 yil aradan ge¢mistir. Zamanla
MetS siklig1 da artmaktadir. Ayrica Oguz ve ark.
nin™! yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi bizim ¢a-
ligmamiza gore ¢ yas kadar daha genctir. Yas ile
MetS siklig1 artmasi da bu durumu agiklamaktadir.
Calismamizdaki erkek ve kadinlar arasindaki siklik
orant farkinin kadin ¢alisanlarin daha diisiik yas
ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Oguz ve ark’nin yiriittigi bu ca-
ligma {iglincli basamak saglik kurulusu calisan-
larinda yapilmisken bizim ¢alismamizin birinci ba-
samak saglik calisanlar1 {lizerinde yapilmis olma-
s1 da arastirmamiza bu alanda yapilmis nadir
arastirmalardan biri olma 6zelligini vermistir.

Vardiyali olarak calisan saglik personeli iize-
rinde Copertaro ve ark.nin.['! yaptigi bir ¢alismada,
NCEP ATP III’e gore MetS sikligi %10.8 bu-
lunmugken bizim ¢alismamizda kullandigimiz IDF
kriterlerine gore ise MetS siklig1 %28.6 olarak bu-
lunmustur. IDF’in MetS kriterlerinde bel cevrsi
Avrupa toplumlari i¢in kadinlarda 80 cm, erkeklerde
94 cm olarak alindigindan (NCEP ATP III'te
kadinlarda 88 cm, erkelerde 102 cm) daha fazla kisi
MetS tanisi alabilir. Ama yine de Copertaro ve ark.
nin yaptiklart calismaya gore yaklasik tic kat daha
fazla MetS tanili katilimer olmustur ve bu dikkat
cekicidir. Pietroiusti ve ark’nin.l'” yaptiklar1 baska
bir c¢alismada, gece vardiyasinda calisan saglik
caliganlarinda MetS siklig1 %9 olarak saptanmistir.

Goriildiigi iizere degisik calismalarda saglik
calisanlari {izerinde ¢ok farkli MetS sikligi sonuglart
vardir. Burada calismaya alman kisilerin yas
ortalamasi, cinsiyet ve MetS i¢in kullanilan kriter-
lerin kaynagi ¢ok onemli olmakla birlikte toplum-
dan topluma farkliliklar g6z ardi edilmemelidir.
Metabolik sendromda gercek riskin belirlenebil-
mesi i¢in kriterlerin, topluma uygunluk gésterecek
sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Ulkemizde bu
konuda yapilmis heniiz kabul edilebilir bir ¢alisma
yoktur.Literatiirde saglik ¢aliganlar1 arasinda MetS

siklig1 ve farkindaligi ile ilgili ¢aligmalara yukarida
bahsedilenler disinda ¢ok nadir olarak rastlandi. An-
cak MetS siklig1 konusunda toplumun degisik ke-
simleri ile yapilmis olan birka¢ ¢calisma bulunmustur.
Ornegin, Kitis ve ark.nin!"* birinci basamak bir saglik
kurulusu bolgesinde 850 kisi tizerinde yaptiklar1 bir
calismada, 20 yas iizeri kadinlarda MetS sikligini
%31.9 olarak saptanmustir.

Barrimah ve ark’nin!"”! yaptiklar1 bir ¢alismada
ise, Suudi Arabistan’daki bir {iniversite personeli
arasinda MetS siklig1 %31.4 olarak bulunmustur.
Athyros ve ark.?” Yunanistanda ¢ok merkezli olarak
4753 kisi lizerinde yaptiklart bir ¢calismada, MetS
sikligini genel populasyonda %23.6 olarak bulmuslar
ve yas ile MetS sikligimin arttigini belirtmislerdir.
Athyros ve ark. bu ¢alismada; erkek ve kadinlarda
MetS sikligini sirastyla %24.2 ve %22.8 saptamis ve
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulmamiglardir.
Bizim calismamizdaki siklik oranlari eriskin toplum
iizerinde yapilan bu ¢alismalardakine benzer olarak
bulunmustur.

Oguz ve ark.nin l¢iincli basamak saglik calisan-
lar1 tizerinde yaptiklari g¢alismada,!'>! hekimlerde
MetS oranit %7.7 hemsirelerde %6.6 olarak saptan-
mistir. Bu ¢alisma ile karsilastirildiginda ¢aligma-
mizda hemsirelerdeki oran benzer iken (%8.4) he-
kimlerde MetS orani yaklasik bes kat daha yiiksek
bulunmustur (%36.2). Bu yiiksek farkliligin nedeni
liglincii basamak bir egitim arastirma hastanesinde
geng asistanlarin ¢ogunlugu olusturmasi ve calis-
ma zamaninin farkliligi ile aciklanabilir. Yine de
bu farkliligin bilinmeyen faktorlerle iliskisi igin
daha kapsamli ve karsilastirmali ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Birinci basamak, ilk temas noktasidir. Birinci
basamak saglik calisanlart saglik konusunda top-
lum i¢in 6rnek teskil ederler. Calismamizda saglik
calisanlarinin MetS farkindaliklarini yeterli diizey-
de bulmadigimizi séyleyebiliriz. Calismamiza ka-
tilanlarin dokuzu (%1.8) kan basicimi hi¢ 0lg-
tirmedigini, 45’1 (%9.1) kan sekerine hi¢ baktir-
madigini, 71’1 (%14.4) trigliserid diizeyine hi¢ bak-
tirmadigini, 60’1 (%12.2) HDL diizeyine hi¢ baktir-
madigim1 ve 115’1 (%23.3) bel cevresini hi¢ Olg-
tiirmedigini belirtmistir. Ayrica katilimcilarin 173’1
(%35.2) beden kitle indeksini bilmedigini belirt-
mislerdir. Bu oranlar MetS ile ilgili farkindaligi-
mizin az oldugunu gostermektedir. Oguz ve ark-
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nin yaptiklart ¢aligmada,!') MetS kriterlerinin so-
ruldugu sorulara hekimlerin %34,4’(i, hemsirelerin
%83’ cevap vermezken, hekimlerin %8,1’1 ve
hemsirelerin %7,3’10 ligten az kriter bilmislerdir.
Calismamizda MetS kriterlerini direkt sormaktan
ziyade bu kriterleri kendilerinde uygulayip uy-
gulamadiklarin1 sorarak indirekt olarak farkinda-
liklar1 saptanmaya ¢alisilmistir. Boylece hem MetS
kriterleri hatirlatilmis hem de uygulama igin far-
kindalik yaratilmistir.

Athyros ve ark.nin ¢alismasinda,™ MetS ile il-
gili farkindaligin istenen diizeyde olmadigi vurgu-
lanmistir. Genel populasyon {izerinde yapilan bu ca-
lisma ile karsilastirildiginda bizim populasyonu-
muz saglik c¢alisanlari olmasina ragmen MetS ile
ilgili farkindaligimiz olmasi gerekenin g¢ok altin-
dadir. Saglik personeli olarak MetS konusunda far-
kindaligimizi artirmak hipertansiyon ve diabetes
mel-litus gibi 6nemli kronik hastaliklara karsi 6n-
lemlerimizi koruyuculuk anlaminda gelistirecektir.

Saglik personeli olarak ister hekim ve ister
diger saglik personeli olsun hepimizin MetS far-
kindaligimizi arttirmamiz gereklidir. MetS ile ilgili
kongre, seminer, kurs, kitap ve hizmet ici egitimleri
arttirmak ve bunlara katilip hem teorik bilgimizi
yenileyip gelistirmek hem de bunlari 6nce kendimize

Tesekkiir

ve bizimle herhangi bir sebeple temasa gegen toplu-
mun diger iyelerine uygulama sorumlulugumuz
vardir. Boylelikle koruyucu hekimlik ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin 6nemi bir kez daha
vurgulanmisg olur.

Sonug olarak; MetS toplumda sik gériilen bir du-
rumdur. Klinik patolojiler tam olarak ortaya ¢ikma-
dan 6nce genel populasyonun en sik bagvurdugu aile
sagligi merkezinde hem tanisi hem de tedavisi rahat
bir sekilde yapilabilecek bu sendromun birinci ba-
samak saglik ¢alisanlarinda farkindaligini arttirmak
ve bu sendroma yaklagim stratejileri gelistirmek
gereklidir. Bu konudaki farkindaligimiz ve bilgimiz
artarsa toplumun tiim tyelerini karsiladigimiz aile
sagligi merkezinde hekimi, hemsiresi, ebesi ve la-
borantiyla meslegimizin bir sorumlulugu olarak bi-
reylere verecegimiz fayda tartisilmaz olacaktir.

Aile sagligi merkezine bagvuran kisilere bagvuru
sebebi ne olursa olsun; metabolik sendrom, obezite
konularinda bilgi verilmeli, gerekli tetkikleri ya-
pilmalt ve gerek duyulursa tedavi edilmelidir. Bu
sonuglar 1s1ginda kendi boélgemizde ve tiim Tiir-
kiye’de egitim programlarinin arttirilmasi veya Sag-
lik Bakanlig1 tarafindan diizenlenen egitimlere ka-
tilimin arttirllmas1 MetS konusunda farkindaligi
artiracaktir.

Bu ¢alisma Dicle Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii (DUBAP) tarafindan 12-
TF-127 proje numarast ile desteklenmistir. Bu destekleri icin DUBAP a ¢ok tesekkiir ederiz.

Ayrica ¢alismaya destek veren Adiyaman, Batman, Diyarbakiv, Gaziantep, Kilis, Mardin, Siirt ve
Sanlwrfa Il Halk Saghgi Miidiirleri ve ¢alisanlarina, Vasfive Demir, Yesim Cengiz Balyen, Mehmet Ali
Celik, Serap Yur-dagiil Aslan, Mahmut Yilmaz, Orhan Ayan, Hasan Oncii, Murtaza Kan, Sevim Polat, Sirin
Balta, Giilfer Sayin, Leyla Celepkolu ve Veli Adyaman’a ¢ok tesekkiir ederiz.
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