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ABSTRACT

Background: The prevalence of hypertension and metabolic syndrome is increasing day by day. Metabolic syndrome is a metabolic
dysfunction in which systemic disorders such as diabetes mellitus, abdominal obesity, dyslipidemia, and hypertension occur together as a
result of insulin resistance. In our study, it was aimed at examining the relationship between patients with hypertension and other diagnostic
criteria of metabolic syndrome and determining the prevalence of metabolic syndrome. Methods: This research was carried out on 302
adult patients with hypertension diagnosed between December 1, 2021, and March 1, 2022, registered in the population of a family practice
center affiliated with the Atatlrk University Family Medicine Department. It was applied to the participants using the data collection form
prepared by the researchers, in which the International Diabetes Federation metabolic syndrome diagnostic criteria were included. Results:
The mean age of the participants was 60+9,7 years. Abdominal obesity (68.5%) was the most common metabolic disorder associated with
hypertension. Abdominal obesity was followed by low HDL-C levels (47.7%), high fasting glucose levels (42.4%), and hypertriglyceridemia
(41.7%). The prevalence of patients with metabolic syndrome was 69.5%. Metabolic syndrome status was 74.7% and 62.9% in women and
men, respectively (p<0.05). Metaholic syndrome was found to be associated with high rates (p<0,001). in patients with fasting glucose >100
mag/dl and triglycerides >150 mg/dl. The prevalence of metabolic syndrome was higher in male participants with HDL-C<40 mg/dl and waist
circumferences =100 cm or more, whereas it was higher and statistically significant in female participants with HDL-C levels <50 mg/dl and
waist circumferences =90 cm or more (p<0.001). Conclusion: When we analyzed the components of the metabolic syndrome individually in
patients with hypertension, we found that the frequency of diabetes, dyslipidemia, and abdominal obesity was high. We obtained results
showing a high prevalence of patients who met the diagnastic criteria for metabolic syndrome. Therefore, we suggest thatitis very important
to screen for the common components of metabolic syndrome in hypertensive patients in primary care and to approach the patient with
appropriate multidisciplinary management.
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Hipertansiyon Tanili Hastalarda Metabolik Sendrom Risk Faktorlerinin Arastiniimasi

0z

Giris ve Amag: Hipertansiyon ve metabolik sendrom prevalansi her gecen gin artmaktadir. Metabolik sendrom, insilin direncinin bir
sonucu olarak diabetes mellitus, abdominal obezite, dislipidemi ve hipertansiyon gibi sistemik bozukluklarin birlikte gortldigu metabolik
bir islev bozuklugudur. Calismamizda hipertansiyonu olan hastalarin metabolik sendromun diger tani kriterleri ile iligkisinin incelenmesi ve
metabolik sendrom prevalansinin belirlenmesi amaclanmistir. Yontem: Bu arastirma, Atatlrk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'na
bagl bir aile hekimligi merkezi nifusuna kayitl, 1 Aralik 2021 ile 1 Mart 2022 tarihleri arasinda hipertansiyon tanisi almis 302 yetiskin hasta
uzerinde gergeklestiriimistir. Katiimcilara, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu metabolik sendrom
tani kriterlerinin yer aldigi veri toplama formu kullanilarak uygulanmistir. Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasi 60+9,7 yildir. Abdominal
obezite (%68,5) hipertansiyon ile iliskili en yaygin metabolik bozukluk olmustur. Abdominal obeziteyi, disiik HDL-K diizeyleri(%47,7), yiksek
aclik glukoz diizeyleri(%42,4) ve hipertrigliseridemi(%41,7) izlemistir. Metabolik sendromlu hastalarin prevalansi %69,5 olmustur. Metabolik
sendrom durumu kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla %74,7 ve %62,9 olmustur (p<0,05). Aglik glukozu =100 mg/d! ve trigliserid >150 mg/
dl olan hastalarda metabolik sendrom yiiksek oranda (p<0,001) iliskili bulunmustur. Metabolik sendrom prevalansi HDL-K<40 mg/dl ve bel
cevresi 2100 cm veya daha fazla olan erkek katilimcilarda daha yuksek iken, HDL-K diizeyleri <560 mg/dl ve bel ¢cevresi =90 cm veya daha
fazla olan kadin katilimcilarda daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Sonug: Hipertansiyonu olan hastalarda
metabolik sendrom bilesenlerini ayri ayri analiz ettigimizde diyabet, dislipidemi ve abdominal obezite sikliginin yiksek oldugunu gorduk.
Metabolik sendrom tani kriterlerini karsilayan hastalarin prevalansinin oldukca yuksek oldugunu gosteren sonuglar elde ettik. Bu nedenle,
birinci basamakta hipertansif hastalarda metabolik sendromun ortak bilesenlerinin taranmasinin ve hastaya uygun multidisipliner yonetimle
yaklasiimasinin ¢cok onemli oldugunu vurguluyoruz.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, Hipertansiyon, Metabolik sendrom.
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GIRIS
Hipertansiyon (HT), 6nlenebilir olim sebepleri iginde ilk
siralarda yer alan ve zamaninda kontrol altina alinmadiginda
morbidite ve mortalitesi yUksek, multifaktériyel bir
hastaliktir.  Primer hipertansiyonun nedeni tam olarak
aydinlatilmamis olsa da adipoz dokudaki artis en onemli
sebep gibi goriinmektedir (da Silva vd., 2020). Yiksek kan
basinci, HT tanisi olarak kabul edilen tanimlanmis esik
seviyelere ulagmasa bile, vaskulopati, stroke, kalp yetmezligi
ve miyokardiyal enfarktis gibi kardiyovaskiler hadiseler igin

ciddi bir risk olusturmaktadir (Dai vd., 2019).

Metabolik sendrom (MetS), genetik etmenler ve birgok
cevresel faktor zemininde gelisen; insulin direnci, kan basinci
yuksekligi, abdominal obezite ve aterojenik lipit bozukluklarini
iceren hir metabolik disfonksiyonu ifade eder (Rochlani vd.,
2017).

Son yillarda artan sedanter yasanti ve kaloriden zengin
beslenme sonucunda gorilme sikligl artan MetSin aslinda
cok eski tarihlerden beri gortldigu yapilan retrospektif
calismalarla gosterilmistir. Ancak bu durumu 1988 senesinde
Gerald M. Reaven ilk olarak ‘Sendrom X' adiyla bir sendrom
olarak tanimlanmistir ve insilin direncinin sadece tip 2
diyabetes mellitus (DM) olma ihtimalini artiran bir etmen
olmadigini, ayni zamanda kardiyovaskuler hastaligin yaygin
bir nedeni oldugunu éne sirmustir (Reaven, 1997).

Metabolik butlin

etyopatogenezini aydinlatacak tek bir genetik zemin veya

sendromu  olusturan bilesenlerin
cevresel faktor tam olarak tanimlanamamistir. Altta yatan
metabolik ve genetik yatkinlikla beraber batili yasam tarzinin
getirdigi  sedanter yasanti ve kaloriden zengin diyetle
beslenme sendromun seyrini gelistirmektedir. Metabolik
sendromun visseral yaglanma ve instlin direncinin baslattigi
bir dizi olayla ortaya ¢ikan heterojen bir disfonksiyon oldugu
kabul gdrmektedir (Matsuzawa vd., 2011). Bu ylzden ylksek
kalori aliminin  MetSin gelismesinde onemli bir etken

oldugunun alti ¢izilmelidir.

Metabolik kullanilan  kriterlere,

popllasyonlarinyas, cinsiyet ve etnik kdken Gzelliklerine gore

sendromun  siklig;

degismektedir. Bununla birlikte, yayinlanan arastirmalara
gore, hangi kriterin kullanildigina bakilmaksizin yetiskinlerin

yaklasik dortte biri ile Ucte birinin MetS kriterlerini karsiladigi
gorilmektedir (Samson & Garber, 2014).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), Ulusal Kolesterol Egitim Program
3. Eriskin Tedavi Paneli (NCEP ATP Ill) ve Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) gibi gesitli kurum ve kuruluslar MetS igin
cesitli tani kriterleri tanimlamislardir. Bunlardan en fazla
kullanilani Ulusal Kolesterol Egitim Programi (NCEP) Yetiskin
Tedavi Paneli IIl (ATP I} kriterleridir. Bu tani kriterleri;
yukselmis aclik kan glukozu veya disglisemi igin ilag tedavisi,
trigliserit yuksekligi, yuksek dansiteli lipoprotein kolesterol
(HDL kolesterol) distkliga, bel cevresi olclsinde artis ve
kan basincinda yukselme veya HT icin ila¢ tedavisi almaktan
olusur (Alberti vd., 2009b)(Tablo ).

Tablo I. Metabolik Sendrom Tani Kriterleri (IDF-2009) (Alberti
vd., 2009a)

Risk Faktorii

Kan Basinci >130/85 mmHg / Hipertansiyon igin

medikal tedavi
Aclik Plazma Glukozu >100 mg/dl / Tip 2 diyabet varlid

HDL-Kolesterol Erkek <40 mg/dl, Kadin <50 mg/dl /

Disik HOL-K icin ilag tedavisi**

Trigliserid >150 mg/dl / Ylksek trigliserit icin ila¢
tedavisi**
Obezite Bel gevresi*: Kadin > 80 cm, Erkek > 94

cm

Taniicin =3 kriter gerekli

*Tarkiye igin TEMD tarafindan onerilen degerler: Kadinlar igin =90 cm,
Erkekler igin =100cm

**Niasin veya fibrat ile tedavi

NCEP ATP IlI, MetS kriterlerinde bel gevresi élcimu icin etnik
gruplara 0zel degerler belirtilmemistir ancak IDF, obeziteyi
tanimlarken bel cevresiicin popUlasyona 0zqu esik degerlerin
kullanilmasini dnermistir (Alberti vd., 2009b). Tirk toplumu
igin Tlrkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)
tarafindan yapilan éneriye gére abdominal obezite kriteri
olarak kadinlarda =90 cm, erkeklerde ise =100 cm degerlerin
referans alinmalidir (Ttrkiye Endokrinoloji ve Metabolizma

Dernegi., 2019).
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Metabolik sendromun HT ile iliskisi onemlidir. Metabolik
sendromda kan basincinin 2130/85 olmasi tani kriteri
olarak tanimlanmistir. Hipertansiyon tanili bireylerde MetS
prevalansigenel popllasyonlakarsilastirildiginda dahayiksek
saptanmistir. Metabolik sendrom, yUksek kan basincinin
neden oldugu organ hasarlarini arttirmaktadir. Hipertansif
olgularin %20sinde HT tek basina bulunurken, %80inde
obezite, sedanter yasam, sigara i¢imi ve hiperlipidemi
gibi eslik eden farkl risk faktérleri de mevcuttur (Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022).

Metabolik sendrom tedavisi tek bir yontemden olusmaz,
birden fazla modalite icerir. Tedavinin temel taslari, gerekli
fiziksel aktivite duzeylerinin saglanmasi ve kilo yonetiminden
olusmaktadir (Ford vd., 2002). Bununla beraber MetS
yonetimi sendromu olusturan hastaliklarin risk faktorlerinin
elimine edilmesi, bir an énce tani konulup tedavi edilmesi
ve komplikasyon gelisiminin 0nlenmesi Uzerine dayall
multidisipliner bir yaklasimdan olusmaktadir.

Bu calismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Egitim Aile
SaghgiMerkezlerindekinufusakayith HT tanilthastalarda MetS
risk faktorlerinin arastirimasi amaclanmistir. Ayrica MetS
kriterlerini karsilayan hastalara uygun onerilerde bulunmak
ve gerekli tedavilerin baslatiimasi amag edinilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma, Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar ~ Etik ~ Kurulunun ~ 24.11.2021 tarihindeki
toplantisinda B.30.2.ATA.0.01.00/519 sayili ve 44 numarall
karari ile Etik Kurul onayl alinarak prospektif, tanimlayici
kesitsel bir calisma olarak tasarlanmistir.

Calismamiz 1 Aralik 2021-1 Mart 2022 tarihleri arasinda,
Atatiirk Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dalina badli olan
Egitim Aile Sagligi Merkezi nafusuna kayith, HT tanilive 18 yas
Ustl hastalardan gonalll olan 302 kisi Gzerinde yapilimistir.

Katilimcilara arastirmacilar tarafindan dizenlenen IDF'nin
2009 yilinda yayinladigi Metabolik Sendrom tani kriterlerinin
dahil edildigi veri toplama formu yuz ylze gérisme yontemi
kullanilarak uygulanmistir. Uc veya daha fazla tani kriterinin

varliginda MetS tanisi konulmustur.

Calisma formundaki sosyodemografik 0zellikler ve hastaliga
iliskin  faktorler boluminde, arastirmacilar tarafindan
literatUr taramasl yapilarak hazirlanan, yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, HT tanisinin kag yildir var oldugu, ilag
kullanimi, DM varligi ve kalp krizi 6ykusu sorgulanmistir.

Yapilan tetkik ve olcimler bolimdnde ise hastalarin aclik
kan glukozu, trigliserit ve HDL-K seviyeleri Egitim Aile Saghq
Merkezlerinde alinan vendz kan arneklerinin calismasi
sonucu elde edilen verilere gore girilmistir. Bel gevresi en
alttaki kostaile krista iliakanin en st noktasi arasindaki orta
hattan esnemeyen mezurayla olctlmustar.

Verilerin analizinde SPSS v20 programi kullaniimistir.
Kategorik degiskenler sayi ve ylzde, numerik degiskenler
ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur. Numerik
degiskenlerin  normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-
Simirnov testi ve grafikleme yontemleriyle arastirnimistir.
Dagilima uymayan sayisal degiskenlerin karsilastirmalarinda
Mann Whitney-U, kategorik degiskenlerinkarsilastirmalarinda
Ki-Kare testi uygulanmistir. P<Q,05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
BULGULAR

Arastirmamiza HT tanisi almis 302 kisi dahil edilmistir.
Katiimcilarin yas ortalamasl 60+9,7 idi. Bunlarin %56,3'U
(n=170) kadin olup %43,7si (n=137) erkekti ve %75,81(n=229)
evli iken %24,2si (n=73) bekar idi. Katiimcilarin egitim
durumlarina bakildiginda  %22,2'sinin  (n=67) okur-yazar
olmadigr gortldi. Katihmeilarin %37,7sinin (n=114) 8 yil ve
altinda, %13,9unun (n=42) 8 ila 12 yil arasinda, %26,2'sinin
(n=79) ise 12 yil Gizeri egitim gordugu tespit edilmistir (Tablo
Il).
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Tablo II. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 170 56.3
Erkek 137 43.7

Medeni durum

Evli 229 75.8
Bekar* 73 24.2
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 67 22.2
8yl alti 114 317
8-12 yil 42 13.9
12 yil Gsti 79 26.2

Arastirmaya  katilanlarin ~ tamami HT  tanisi  almistir.

Katiimcilarin kag yildir HT hastasi oldugu sorgulandiginda 5
yil ve altinda tani almislarin orani %36,1(n=109) ile en yiksek
olup 16 yil ve (zeri tani alanlarin orani ise %15,2 (n=47) idi.
Katilimeilarin %93,7sinin (n=283) HT ilaci kullandigi, sadece
%8,3'Undn (n=19) ila¢ kullanmadigi goraldl. Ayrica hastalarin
%32,51nde (n=98) DM, %0,3'linde (n=1) kolesterol ilaci kullanim
oykisi ve %11,9unda (n=36) ise kalp krizi gegirme OykUsu
saptandi(Tablolll).

Katilimelilarin %42 4Gnde (n=128) aglik kan glukozunun=100
ma/dl, %41, 7sinde (n=126) trigliseritin=150 mg/dl oldugu
goruldi. Erkek katiimcilarda HDL kolesteroliin <40 mg/dl ve
bel gevresinin =100 cm olanlarin orani sirasi ile %43,9 (n=58)
ve %52,3(n=69)iken kadin katiimcilarda HDL kolesteroliin <50
mg/dl altinda ve bel ¢evresinin =90 cm olanlarin oranlari ise
sirastile %50,6 (n=86) ve %81,2 (n=138)idi (Tablo IV).

Tablo Ill. Katiimcilarin Hastalik Oykisi

Hastalik Oykiisii n %

Hipertansiyon Tanisi(yil)

ik 5 yil 109 36,1
6-10 yil 91 30,1
=15yl 55 18,2
16 yil Gizeri 47 15,6
Hipertansiyon ilaci kullanma durumu

Kullaniyor 283 93.7
Kullanmiyor 19 6.3
Diyabet Oykiisii

Var 98 B85
Yok 204 675
Kolesterol icin tedavi alma

Var 1 0.3
Yok 301 99,7
Kalp Krizi Oykiisii

Var 36 1.9
Yok 266 88,1

Metabolik sendrom kriterleri hesaplandiginda 3 ve Uzeri puan
alarak MetSi olan hasta grubunun orani ise %69,5 (n=210)
olarak tespit edilmistir (Sekil-1).

Y ar

= Yol

Sekil 1. Katiimcilarin Metabolik Sendrom Durumu
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Tablo IV. Katilimcilarin Laboratuvar Oykiisi

Laboratuvar Oykiisii n %

Aclik Kan Glukozu

>100 mg/d!| 128 424
<100 mg/d| 174 57.6
Trigliserit

>150 mg/dl 126 4,7
<150 mg/dl 176 58,3

HDL-Kolesterol

Kadin >50 mg/dl 84 49,4
<50 mg/dl 86 50,6

Erkek >40 ma/dl T4 56,1
<40 ma/dl 58 43,9

Bel Cevresi

Kadin >90 cm 138 81,2
<90 cm 32 18,8

Erkek 2100 cm 69 52,3
<100 cm 63 477

Sosyodemografik Ozellikler ile MetS iliskisine bakildiginda;
kadinlarda (%74,7) ve egitim durumu 8-12 yil arasinda olanlarda
en yuksek oranlarin gortldigd ve hem cinsiyet hem de egitim
durumlari arasinda MetS olma durumu ile anlamli iliski oldugu
saptanmistir (p<0,05). Medeni durum ve yas ortalamasinin MetS
olma durumu arasinda ise anlaml bir iliski saptanmamistir
(p>0,05)(Tablo V).

Arastirmaya katilanlar arasinda 11-15 yil arasi (%83,6) ve 16 yildan
fazla (%76,6) HT tanisi almis hastalarda, DM (%91,8) ve kalp krizi
Oykisii (%88,9) olanlarda MetS durumu ylksek olup istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05)(Tablo VI).

e —— ] §

Tablo V. Sosyodemografik Ozellikler ile Metabolik Sendrom iliskisi

Sosyo- Metabolik Sendrom
demografik
Ozellikler Var Yok Toplam

N % N % N %
Cinsiyet
Kadin 127 747 43 253 170 100 X%=4,90
Erkek 83 629 49 371 132 100 P<0,05
Medeni durum
Evli B3 668 168 219 169 100 X2=331
Bekar 57 781 76 332 133 100 P>0,05
Egitim
Durumu
Okur-yazar 70 642 39 358 109 100
degil
8 yilalti 58 637 33 363 91 100 X%=9,16
8-12 yil 46 836 9 164 55 100 P<0,05
12 yil Gistii 36 766 M 234 47 100
Yag(median/  60(55-67) 60(23-82) 60(24-83) U=9539
min-max) P>0,05

Tablo VI. Katilimcilarin Hastalik Oykiis ile Metabolik Sendrom

lliskisi
I:Iastallk Metabolik Sendrom istatistik
Oykiisii
Var Yok Toplam

N % N % N %
Hipertansiyon
Tanisi(yil)
ik 5yl 64 642 39 358 109 100 X°=9,16
6-10 yil 63 637 33 363 91 100 P<0,05
N-15yil 46 836 9 164 55 100
16 yil ve iizeri 36 766 1 234 47 100
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Hipertansiyon

Tablo VII. Katiimcilarin Laboratuvar Oykiisi ile Metabolik
Sendrom lliskisi

ilaci kullanma
durumu
I:aboratuvar Metabolik Sendrom
Kullanmyor 196 693 87 307 283 100 X2=3,31 Oykiisii
Var Yok Toplam
Kullanmiyor 4 737 5 263 19 100 P>0,05
N % N % N %
Diyabet olma
durumu Achk Kan
Glukozu
Var 90 918 8 82 98 100 X2=34,05
2100 120 938 8 62 128 100 X2=61,48
Yok 120 588 84 412 204 100 P<0,001
<100 90 517 84 48,3 174 100 P<0,001
Kalp Krizi
Oykiisii Trigliserit
Var 32 889 4 11 36 100 X%=7,22 2150 n7 929 9 71 126 100 X2=55,50
Yok 178 669 88 331 266 100 P<0,001 <150 93 528 83 472 176 100 P<0,001
Aclik kan glukozu icin 100 mg/dl veya yiksek (%93,8), trigliserit  HDL-
icin150mg/dl veya ylksek(%92,9) olanlarda MetS olma durumu LGl
ylksek oranlarda ve iliskili bulunmustur (p<0,001). Kadin <50 81 942 5 58 86 100 X=34,95
P<0,001
Metabolik sendrom olma durumu, erkek katilimcilarda HOL >50 46 548 38 452 84 100
kolesteroltin 40 mg/dl altinda ve bel ¢evresinin 100 cm veya
o ) _ _ Erkek <40 52 897 6 581 58 100 X2=31,78
lizerinde olanlarda yiksek (sirasi ile %89,7 ve %870) iken P<0,001
kadin katilimcilarda ise HDL kolesterolin 50 mg/dl altinda ve 240 31 49 43 371 74 100
bel cevresinin 90 cm veya (izerinde olanlarda yiksek (sirasi Bel Gevresi
ile %94,2 ve %82,6) ve istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001)
(Tablo VII). Kadin =90 N4 826 24 174 138 100 X?=24,23
P<0,001
TARTISMA <90 13 406 19 594 32 100
Hipertansiyon, dinya capindaki 6lim sebepleri arasinda Evkek 210060 870 8 130 69 100 );271336?0
<0,
ilk basta yer alan kardiyovaskiler hastaliklar igin 6nemli ve <100 93 629 40 635 63 100

onlenebilir bir risk faktorudur. Hipertansiyonla cesitli ortak
patofizyolojik mekanizmalar sonucu ortaya cikan, MetSi
olusturan diger metabolik disfonksiyonlarla HT'nin beraberligi
kardiyovaskiler hastaliklar agisindan énemli bir tehdit gibi

durmaktadir (Katsimardou vd., 2019).

Calismamizda HT tanisi olan hastalarin MetS tani kriterlerini
taslyip tasimadiginin tespit edilmesi ve aralarindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir.

Metabolik sendromun tim dinyadaki ortalama kiresel

prevalansinin diinya nifusunun yaklasik dortte biri oldugu
yapilan calismalar tarafindan tahmin edilmektedir (Saklayen,
2018). Dr. Wong ve ark. tarafindan yapilan 2011den 2016'ya
kadar Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi (NHANES)
verilerini kullanilarak ABD nufusunun, yetiskinler arasindaki
MetS prevalansinin dederlendirildigi bir ¢alismada, 17.048
katilimci arasinda, MetS prevalansi %34,7 olarak bulunmustur.
Yapilan bu calismada MetS prevalansinin erkekler ve kadinlar
arasinda 6nemli 6lgtde farkli olmadigi goralmastar. Metabolik
sendrom prevalansi, tim alt gruplar arasinda artan yasla
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birlikte dnemli dlclde artmis ve prevalans 20-39 yas arasi
kisilerde 7%19,5 iken, en az 60 yas arasindakilerde %48,6'ya
ylikselmistir (Wong & Hirode, 2020).

Tlrkiyede Gundogan ve ark. tarafindan Tlrkiyenin 7
bolgesinden farkl 24 sehirde yapilan kesitsel bir arastirmaya
gore, calismaya katilan 4309 olgu (1947 erkek, %45,2) arasinda
MetS prevalansi ATP lll'e gore 7%36,6 ve [DF'ye gore %44,0

olarak bulunmustur (Gindogan vd., 2013).

Bizim calismamiza mevcut HT tanisi olan 302 kisi dahil
edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 60+9,7 olarak ylksek
bulunmustur. Bunun nedeni primer HT'nin ileri yaslarda ortaya
¢tkmasi, yaslanma ile HT gortlme sikliginin giderek artmasi ve
ilerleyenyaslardakomorbiditeler nedeniyle saglik kuruluslarina
daha sik basvuru yapilmasi olarak degerlendirilebilir.
Calismamizda yas ortalamasinin MetS durumu ile arasinda
anlamli bir iliski bulunamamasi diger benzer bir ¢alismadan
farkll bir sonuc¢ ortaya koymusken (De La Sierra vd., 2006),
baska bir calismada ise bizim galismamizla paralel sekilde
yetiskinler ve yasllar arasinda MetS sikligl agisindan fark

bulunamamistir (Franco vd., 2009).

Calismamiza katilan katilimeilarin cogu kadin ve evliidi. Bu konu
Uzerine katiimei sayisinin gogunlugunun kadinlardan olustugu
(Christian vd., 2021; Gundogan vd., 2013), kadin erkek sayisinin
esit oldugu (Franco vd., 2009) ve erkek sayisinin daha fazla
oldugu (Xie vd., 2019) gesitli calismalar yapilmistir. Oranlardaki
farkliligin sebebi ise calismalarin yapildigi populasyonlarin
farkll olmasina baglanabilir.  Ayrica katiimcilarin  byuk
cogunlugunun evli olmasinin nedeni olarak calismamizin
yetiskinlerde yapilan bir arastirma olmasi gosterilebilir.
Calismamizda MetS sikligl kadinlarda erkeklere goére daha
ylksek bulunmustur (sirasiyla %74,7 ve %62,9). Kadinlardaki
yuksek prevalansin sebebi, abdominal obezite sikliginin
kadinlarda ¢cok daha fazla olmasina bagli olabilir. Yapilan diger
calismalarda cinsiyetler arasindaki karsilastirmada MetS
sikhgr calismamiza benzer sekilde kadinlarda daha yuksek
oranlarda bulunmustur (De La Sierra vd., 20086; Franco vd.,
2009; Gundogan vd., 2013).

Calismaya dahil edilen katilimcilarin HT tanisinin kac yildir var
oldugunabakildigindaenyiksekpayin<byilsiredirtanialanlara
ait oldugu goruldu. Bu durum HT'nin yillarca asemptomatik

seyredip, tani almanin gecikmesi nedeniyle hastalarin,
hastalik baslangicini bilmemelerinden kaynaklaniyor olabilir.
Katiimcilarin hastalik ve laboratuvar dykileri ile MetS iliskisi
incelendiginde arastirmaya katilanlar arasinda 11-15 yil arasi ve
16 yil ve Gzeri HT tanisi mevcut olanlarin sirasiyla MetS orani
7%83,6 ve %76,6 bulunmustur. Bu sonuca bakildiginda en
yuksek oran >16 yildir hipertansif olan bireylerde goziikmese
de 10 yildan fazla suredir HT'si olanlarda MetS sikligr artmistir.
Bu durum hastalarin tani aldiklari yillari net hatirlamayip

ortalama bir sayi sdylemelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda hastalarin buylk oranda HT icin baslanan
ilaglarini dizenli kullandiklari goraldd. Benzer bir calismaya
katilan hastalarin %90, 7sinin antihipertansif tedavi aldigi
belirlenmis ve bu oran bizim ¢alismamizda tedavi alan hasta
orani(%93,7) ile benzer bulunmustur (Xie vd., 2019). Bu durum
hastalarin HT tanisini ciddiye aldiklarini ve ilag uyumunun iyi
oldugunu géstermektedir.

Hipertansiyon ve tip 2 DM sik gorllen komorbiditelerdir.
Diyabetli hastalarda HT gorilme sikligi diyabeti olmayanlara
gbre iki kat artmistir. Hipertansiyonu olan hastalarda ise
siklikla instlin direnci mevcuttur ve DM gelistirme riski
normotansif bireylerden daha ylksektir (Petrie vd., 2018).
Calismamizda da iki hastaligin birlikte sik gortldigu sonucuna
vardik. Metabolik sendrom tani kriterlerinden biri olan DM
varligini sorguladigimizda hastalarin %32,5inde DM tanisi
oldugunu saptadik. Ancak laboratuvar tetkiklerinde aclik
plazma glukozunun =100 mg/dl oldugu hasta orani %42,4 idi.
Ispanya'da yapilan benzer bir galismada bizim galismamizdan
daha disik bir oranda, katilimcilarin %25inin dnceden DM
tanisi oldugu saptanmistir (De La Sierra vd., 2006). Bizim
calismamizi destekleyen DM ve HT birlikteligine bir ornek
olarak Akin ve ark. tarafindan yapilan DM tanili 1024 hastada
yapllan calismayi gosterebiliriz. Bu ¢calismada diyabete en sik
eslik eden hastalik %84,9 ile HT olarak saptanmistir (Akin &
Bolik, 2020).

Ayrica tip 2 DM ve HT, kardiyovaskuler hastalik icin belirlenmis
ayri ayri risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Bununla
beraber DM ve HT birlikteligi, her iki hastaligin tek basina
artirdigi riske kiyasla artmis kardiyovaskller mortalite ile
iliskilidir (Strain & Paldanius, 2018). Calismamizda da MetS
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komponentlerinin disinda katilimcilarin - daha oncesinde
miyokard infarktist (MI) gegirip gecirmedigi katilimcilara
soruldu ve hastalarin %11,9 oraninda gegirilmis Ml oykUst
oldugu o6grenildi. Bu hastalarin %63,8inde HT ile beraber
OM tanisinin da oldugu goraldd. Bu nedenle birinci basamak
saglk kuruluslarinin en énemli amaclarindan birine hizmet
etmek adina, basta kardiyovaskiler riski degerlendirmek icin
hipertansiyonu bulunan bireylerin diger MetS komponentleri
icin  bir taramadan gecirilmesinin

gerekli  oldugunu

vurguluyoruz.

Lipid panelinde HDL Kkolesterolin seviyelerine baktigimizda;
erkeklerde %43,9 oraninda HDL'nin 40 mg/dInin altinda ve
kadinlarda %50,6 oraninda HDL'nin 50 mg/dInin altinda olup,
cinsiyet ayrimi yapmaksizin HDL-K distkluginin %477
oldugunu gorduk. Benzer bir calismada bizim calismamiza
paralel sekilde kadinlarin erkeklerle karsilastirildiginda énemli
olglide daha dsiik HDL'ye sahip oldugu gortlmustr (Michael
vd., 2019). Trigliserit seviyelerinin katilimcilarin %41,7sinde
150 mg/dl veya Uzerinde oldugu géruldi. Dislipidemi ve HT
birlikteliginin vaskuler endotele zarar vererek tek baslarina
artirdiklari kardiyovaskdler riskin toplamindan daha buyuk bir
risk artisina sebep oldugu ve mortaliteyi artirdigi bilinmektedir
(Borghi vd., 2022).

Metabolik sendrom tanisinda hipertrigliseridemi veya dusuk
HDL kolesterol seviyeleri icin fibrat veya niasin tedavisi aliyor
olmak tani kriteri olarak kabul edilmektedir. Katilimcilarin
dislipidemi icin ilag kullanimi sorgulandiginda statin kullanim
Oykusu azimsanmayacak kadar ¢oktu. Ancak statin tedavisi
MetS tani kriteri olarak kabul edilmedigi icin kayit altina
alinmadi. Fibrat veya niasin tedavisi alan hasta oraniise %0,3
olarak oldukga disUktd. Bu durumun sebebi statinlerin esas
etkisini LDL-K Gzerine gostermesine ragmen TG dlzeylerinde
disme ve HDL-K seviyelerinde yikselmeye sebep oldugu icin
dislipidemi tedavisinde klinisyenler tarafindan daha ¢ok tercih
edilmesi olabilir.

Calismamizda hipertansiyona en sik eslik eden metabolik
bozukluk olarak abdominal obezite bulunmustur. Ozellikle
kadinlardaki abdominal obezite oraninin bu denli yUksek
cikmasinin sebebi kadinlarda ¢alisma hayatinin daha distk
oranlarda olmasl nedeniyle daha fazla sedanter yasam

surmeleri olarak gosterilebilir. Bunun disinda kadinlarin

hamilelik doneminde aldiklar kilolari daha sonra geri
verememeleri bir sebep olarak gosterilebilir. Ayrica kadinlarda
menopoz sonrasi ostrojen eksikligine bagl olarak fazla kilo
ve obezitedeki artiglar énemli bir toplum saglig sorunu
olarak kabullenilmistir (Lizcano & Guzman, 2014). Bu nedenle
kadinlardaki bel c¢evresi olgumlerinin  ylksek olmasinin

sebeplerinden biri olarak menopoz dustnulebilir.

Calismamizda siklik sirasina gore abdominal obeziteyi siraslyla
distk HDL-K seviyeleri (%477), yiksek aclik kan glukozu
seviyeleri (%42,4) ve hipertrigliseridemi (%41,7) izlemistir.
NCEP ATP Il kriterlerine gore yapilan bir baska calismada
HT hastalarinin%66,7inde abdominal obezite, 7%372sinde
glisemik anormallikler, %32,5'inde trigliseritlerde artis ve
%9da HDLde azalma saptanmistir. Bu calismadaki bitln
kriterler hipertansiyona bizim ¢alismamizdan daha az oranda
eslik ediyorken, abdominal obezite benzer oranda bulunmustur
(Xie vd., 2019).

Metabolik sendrom kriterleri degerlendirildiginde, mevcut
hipertansiyonu olan hastalarda (tanim geredi %100'Unde
MetS
kriterlerden 2 veya daha fazlasi bulunan bireyler yaklasik Gcte

mevcuttu) icin - bir kriter saglandigindan diger
iki oranla MetS tanisi almistir. Benzer sekilde Glindogan ve ark.
tarafindan yapilan galismada hipertansifler bireylerde MetS
sikligl %52,3 olarak bulunmustur (Gindogan vd., 2013). Rigotti
ve ark. tarafindan yapilan hipertansif ve normotansifleriiceren
calismada MetS'in genel prevalansi %45,6 olarak saptanmis ve
168 kisiden olusan hipertansif grupta MetS 102 kiside, %60,7
oraninda bulunmustur. Bununla beraber normotansif grupta
MetS sikliginin %18,3 oldugu gortlmastir. Yine benzer sekilde,
Ispanyada birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran
19.039 hipertansif hastada yapilan kesitsel epidemiyolojik
bir calismada hastalarin %44,6'sina NCEP ATP [lI kriterlerine
gare, %61,7sine IDF kriterlerine gére MetS tanisi konulmustur.
Aradaki degisiklik glisemik hedefin ve bel gevresi igin kabul
edilen degerlerin farkli olmasina baglanmistir (De La Sierra

vd., 2006).

Hipertansiyon ve MetS iliskisine farkli bir agidan bakan, Yunan
populasyonunda Chimona ve ark. tarafindan diyabeti olmayan
MetS hastalarinda yapilan ¢alismada katiimcilarin %87,6'sinda
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yuksek kan basinci seviyeleri, %79,9unda ylksek TGler,
7%62,651nda dusik HDL-K seviyeleri, %71,4lnde glisemide
bozulma ve %91,5inde abdominal obezite oldugu tespit
edilmistir.Olasimetabolikkriterkombinasyonlarinabakildiginda
MetS kriterlerinin en yaygin sekiz kombinasyonunun hepsinde
artmis kan basinci tespit edilmistir (Chimonas vd., 2010). Bu
baglamda HT ve MetS iliskisinin gucli oldugunu sdyleyebiliriz.

Bununla beraber literatirdeki bazi galismalarda bizimkinden
farkli olarak olgularin kan basinci degerleri de 6lgiimus olup
metabolik sendroma sahip kisilerin kan basinci degerlerinin
kotl kontroll oldugu bulunmustur (De La Sierra vd., 2006). On
iki Avrupa Ulkesinde hipertansiyonu olan 3370 hastada MetS
ve tip 2 DM prevalansi kontrolstz hipertansiflerle kontroll
kan basinci olan HT tanili hastalar arasinda karsilastiriimistir.
Sonuc olarak kontrolsiiz kan basincina sahip hastalarda
MetS %66,5 ve DM %411 oraninda bulunurken kontrol altinda
olanlarda MetS %355 ve DM %9,8 oraninda bulunmustur
(Kjeldsen vd., 2008).

SONUG ve ONERILER

Yaptigimiz calismada HT tanili hastalarda MetS bilesenlerini
tek tek inceledigimizde OM, dislipidemi ve abdominal obezite
sikiginin fazla oldugunu gordiuk. Bununla beraber MetS
tani kriterlerini karsilayan hastalarin prevalansinin oldukca
yuksek oldugunu gasteren sonuclar elde ettik. Bu baglamda
HT ve metabolik sendromun bir arada bulunmasi, end-organ
hasarinin ortaya cikisini 0zellikle kardiyovaskuler hastaliklari
artinyor gibi gorinmektedir. Bu nedenle kan basinci
kontrolinun saglanmasi, MetS tanili hastalarda buytk 6nem

tasimaktadir.

Calismamizla  birinci  basamak  hekimligine  dusen
gorevler arasinda yer alan kronik hastaliklarin teshisi ve
tedavisine yonelik, hipertansif hastalarda sik gorllen MetS
komponentlerini taramanin ve uygun multidisipliner yénetimle
hastaya yaklasmanin gok onemli oldugunu vurguluyoruz.
Metabolik sendroma dahil olan hastaliklarin erken tanisi,
tedavisi ve komplikasyonlarinin 6nlenmesi ayrica gin gectikce
artan saglk maliyetlerini de azaltabilmek acisindan oldukca

onemlidir.
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