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Özet

Amaç: Amac›m›z koroner baypas operasyonu sonras› hastalarda metabolik sendrom (MS) ve etmenlerinin s›kl›¤›n› ortaya
ç›kartmak, önerilen yaflam tarz›n›n ve farmakolojik tedavinin ne ölçüde uyguland›¤›n› tespit etmek, demografik ve sosyo-
ekonomik faktörlerin MS varl›¤› ile iliflkisini irdelemektir.
Yöntemler: Adana’da koroner baypas operasyonu geçirmifl 35 ile 77 yafl aras› 273 hasta (208 erkek) ameliyattan 1.0 –
2.2 y›l sonra sorgulan›p, muayeneleri yap›ld› ve kan örnekleri al›nd›.
Bulgular: Hastalarda MS s›kl›¤› %44.8 (kad›nlarda %55.4 ve erkeklerde %41.3) idi. Kad›nlarda santral obezite erkeklerde
ise yüksek kan bas›nc› en s›k görülen MS unsurlar› idiler. Metabolik sendrom mevcut hastalar, MS bulunmayanlara göre
daha az s›kl›kta düzenli egzersiz yapt›klar›n› ifade ettiler (%36.9 ile %47.7; p=0.03). Metabolik sendrom bulunan hastalar,
di¤er gruba göre daha az s›kl›kta aspirin kullan›yor idi (s›ras›yla %84.4 ile %93.4, p<0.05). Lojistik regresyon analizinde ise
65 yafl ve alt›nda olmak ile düflük e¤itim düzeyi MS’nin ba¤›ms›z etmeni olarak bulundu.
Sonuç: Çal›flmam›z, koroner baypas sonras› hastalarda MS ve etmenlerinin yüksek oranda görüldü¤ünü, MS mevcut hasta-
larda önerilen düzenli egzersizin ve aspirin kullan›m›n›n daha az oranda gerçekleflti¤ini tespit etmifltir. (Anadolu Kardiyol Derg
2004; 4: 10-6)
Anahtar kelimeler: Koroner kalp hastal›¤›; metabolik sendrom, sosyoekonomik durum

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the prevalence of metabolic syndrome (MS) and its components, to deter-
mine the patients’ compliance with pharmacologic therapy and lifestyle modification, and to clarify the association of de-
mographic and socioeconomic factors with the MS in Turkish patients with prior coronary artery bypass surgery (CABG).
Methods: Two hundred and seventy-three patients (age range 35-77, 208 men) were interviewed and examined 1.0-2.2
years after CABG.
Results: The prevalence of MS was 44.8% (55.4% among women and 41.3% among men). The most prevalent metabo-
lic risk factor was visceral obesity among females, and elevated blood pressure among males. Rates for regular physical
activity were lower in patients with MS, compared with those without MS (%36.9 vs. %47.7, p<0.05). Compared with
patients without MS, use of aspirin was lower among patients with MS (%84.4 vs. %93.4, p<0.05). Logistic regression
analysis revealed an independent association of age ≤65 years and low educational level with MS.
Conclusion: We found a high prevalence of metabolic syndrome and its components among patients with prior CABG.
Patients with MS had lower rate of regular physical activity and aspirin use, compared with those without MS. (Anadolu
Kardiyol Derg 2004; 4: 10-6)
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Girifl

Hipertansiyon, açl›k kan flekeri düzeyinin yüksek ol-
mas›, santral obezite, serum trigliserid düzeyinde art›fl
ve yüksek dansiteli lipoprotein (HDL)-kolesterol düze-
yinde düflüklük gibi metabolik risk faktörlerinin bir bi-
reyde bulunmas› ile ortaya ç›kan metabolik sendrom
hem koroner kalp hastal›¤› (KKH) riskini, hem de KKH

mevcut bireylerde kardiyovasküler mortaliteyi önemli
ölçüde art›rmaktad›r (1-4). National Cholesterol Educa-
tion Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III)
bu nedenle metabolik sendromu risk azalt›c› tedavinin
hedeflerinden biri olarak aç›klam›flt›r (5).

Türk toplumunda eriflkinlerin 3/8’inde mevcut
olan metabolik sendromun koroner arter hastalar›n-
daki s›kl›¤›n›n ise erkeklerde %42,7, kad›nlarda %64
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olmak üzere toplam hastalarda %53 olarak görüldü-
¤ü bildirilmifltir (6). Mutlak koroner riskin Avrupa ülke-
leri aras›nda en yüksek düzeylerde olan ülkemizde bu
durum k›smen metabolik risk profiline ba¤lanm›fl,
Türk Kardiyoloji Derne¤i’nin yeni aç›klanan Koroner
Kalp Hastal›¤› Korunma ve Tedavi K›lavuzu’nda meta-
bolik sendromu olan eriflkinler KKH geliflme riski yük-
sek bireyler grubuna al›nm›flt›r (6,7). Bunun ötesinde
MS KKH mevcut bireylerde kardiyovasküler mortalite-
yi önemli ölçüde artt›ran bir etmen oldu¤u ve MS’i
önlemeye yönelik yaflam tarz› de¤iflikliklerinin bu has-
talarda sa¤kal›m› artt›rd›¤› bilinmektedir (4,8-11). Bu
nedenle daha önceden bir k›sm›n› yay›nlam›fl oldu¤u-
muz koroner baypas (KABG) sonras› hastalar›n koro-
ner risk profilini inceleyen ve halen devam etmekte
olan çal›flman›n verileri NCEP ATP III taraf›ndan yay›n-
lanan MS tan›m›na göre incelendi (5,12). Bu incele-
medeki amaç, a) koroner baypas operasyonundan or-
talama bir y›l sonra hastalardaki MS ve metabolik risk
faktörleri s›kl›¤›n› tespit etmek, b) MS önlenmesine
yönelik yaflam tarz›n›n ve farmakolojik tedavinin bu
hastalarca, MS mevcut olmayan grup ile de karfl›laflt›-
rarak, ne ölçüde uyguland›¤›n› araflt›rmak, c) MS’nin
sosyoekonomik olas› etmenlerini ortaya ç›kartmakt›r.

Yöntemler

Hasta popülasyonu, sorgulama ve muayene
Adana’da 4 merkezde hastane kay›tlar›na göre 1

Ocak 1999 ile 15 Ocak 2000 tarihleri aras›nda koro-
ner baypas operasyonu geçirdi¤i tespit edilen toplam
622 hastadan telefonla ulafl›labilen ve daveti kabul
eden 273 hasta (208 erkek, 65 kad›n) ameliyat tari-
hinden ortalama 1.6 ± 0.3 y›l sonra (1.0 ile 2.2 y›l ara-
s›) çal›flmaya kat›ld›.

Randevuyu kabul edip on iki saat açl›k sonras›n-
da gelen hastalara doktor ve hemflireler taraf›ndan
afla¤›daki bilgilere ulaflmak için önceden haz›rlanm›fl
sorular soruldu: 

1. Kiflisel ve demografik bilgiler (hastalar 65 yafl
ve alt›nda ile 65 yafl üstünde olmak üzere iki gruba
ayr›ld›),

2. Kalp hastal›¤› hikayesi,
3. Aile öyküsü, sigara öyküsü, bilinen hipertansi-

yon, diyabet ve hiperlipidemi gibi risk faktörleri,
4. Kulland›klar› ilaçlar;
5. Kolesterol düflürücü diyete uyum (hastalar›n da-

vet öncesi son hafta içinde tükettikleri g›dalar sorgulan-
d›. Bu sürede yüksek oranda doymufl ya¤ asitleri ve/ve-
ya kolesterol içeren g›dalar›n tüketilmesi kolesterol dü-
flürücü diyete uyulmamas› olarak de¤erlendirildi),

6. Düzenli fizik aktivite (hastalara düzenli egzersiz
yap›p yapmad›klar›, egzersiz s›kl›¤› ve süresi soruldu.
Hastalar›n en az haftada 4 kez 20 dakika süreli yürü-
yüfl, bisiklet yüzme gibi egzersizleri düzenli yapmala-
r› düzenli fizik aktivite olarak de¤erlendirildi),

7. E¤itim düzeyi (hastalar 0-7 y›ll›k e¤itim görmüfl ve
8 y›l-daha fazla e¤itim görmüfl olarak iki gruba ayr›ld›),

8. Ayl›k gelir (hastalar kendi ifadelerine göre aile-
de asgari ücret ile daha az geliri olanlar ve asgari üc-
retten daha fazla ayl›k geliri olanlar olarak iki gruba
ayr›ld›),

9. Çal›fl›lan iflin niteli¤i (hastalara en son çal›flt›kla-
r› iflin niteli¤i soruldu. Buna göre hastalar beyaz göm-
lekliler, mavi gömlekliler ve çifçiler olarak üç gruba
ayr›ld›. Emekliler en son çal›flt›klar› ifle göre, ev han›m-
lar› ve iflsiz olanlar ise ailede çal›flan bireyin yapt›¤› ifle
göre de¤erlendirildi).

Hastalardan boy, a¤›rl›k, bel ve kalça çevresi ölçü-
mü yap›l›p kan bas›nc› ölçüldü. Sorgulama ve muaye-
ne ile birlikte açl›k kan flekeri, total kolesterol, düflük
ve yüksek dansiteli kolesterol ve trigliserid de¤erleri-
nin tayini için 6 ml venöz kan 12 saat açl›k sonras›
al›nd› ve katk›s›z olarak tüpe konuldu (Vacutainer,
Beckton Dickinson). Kanlar kontainer ile tüm biyo-
kimyasal analizlerin yap›ld›¤› Baflkent Üniversitesi
Adana Araflt›rma ve Uygulama Merkezi Laboratuva-
r›’na götürülerek kan al›m›ndan en fazla 1 saat son-
ra analize al›nd›. Total kolesterol, HDL kolesterol, trig-
liserid ve açl›k kan flekeri ölçümleri Hitachi 912 oto-
analizör (Hitachi Corp., Tokyo, Japonya), ve standart
kitler ile yap›ld› (Boehringer Mannheim). Total koles-
terol CHOD-PAP, kan flekeri ölçümü GOD-PAP teknik-
leri kullan›larak, HDL-kolesterol kantitatif enzimatik
yöntem ile ölçüldü; düflük dansiteli lipoprotein (LDL)-
kolesterol Friedewald formülü ile hesapland›.

Tan›mlar
Metabolik sendrom tan›s› için NCEP ATP III tara-

f›ndan belirlenen tan›mdan yararlan›larak afla¤›da s›-
ralanan 5 risk belirleyicisinden üçünün birarada bu-
lunmas› arand› (5,6):

1. Abdominal obezite olarak bel çevresinin erkek-
lerde >102, kad›nlarda >88 cm, 

2. HDL-K düflüklü¤ü olarak erkekte <40, kad›nda
<50 mg/dl, 

3. Açl›k trigliseridleri >150 mg/dl, 
4. Kan bas›nc›n›n sistolik ≥130 ve/veya diyastolik

≥85 mmHg olmas›,
5. Açl›k kan flekerinin >110mg/dl olmas› veya di-

yabet varl›¤›.
Kan bas›nc›n› düflüren tüm ilaçlar antihipertansif

ajan olarak de¤erlendirildi.
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‹statistiksel ‹nceleme
‹statistikler SPSS® bilgisayar program› yard›m› ile

yap›ld›. Karfl›laflt›rmalar hastalar›n cinsiyetlerine ve
MS varl›¤›na göre gruplara ayr›larak yap›ld›. Say›sal
de¤erler ortalama ± standart sapma, kategorik de-
¤erler ise n, (%) olarak gösterildi. Metabolik sendrom
mevcut olan ve olmayan grup aras›ndaki say›sal de-
¤erlerin karfl›laflt›r›lmas› student’s t testi ile, kategorik
de¤erlerin karfl›laflt›r›lmas› ki-kare testi ile yap›ld›. Me-
tabolik sendrom etmenleri olarak demografik ve sos-
yoekonomik parametrelerin incelenmesi için lojistik
regresyon analizi uyguland›. P de¤erinin <0.05 olma-
s› istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Koroner baypas operasyonundan ortalama 1.6 ±
0.3 y›l sonra 122 hastada MS mevcut oldu¤u ortaya
ç›kt›. Metabolik sendrom kad›nlar›n %55.4’ünde, er-
keklerin ise %41.8’inde var idi (fiekil 1).

Metabolik sendrom mevcut hastalar›n özellikleri
MS olmayanlarla Tablo 1’de karfl›laflt›r›lm›flt›r. Buna
göre MS mevcut hastalar›n yafl ve HDL-kolesterol de-
¤eri ortalamalar› daha düflük, sistolik ve diyastolik
kan bas›nc›, bel çevresi, vücut kitlesi endeksi, açl›k
kan flekeri, serum trigliserid de¤erleri ortalamalar› da-
ha yüksek idi. Kad›nlarda, tüm gruptan farkl› olarak,
bel çevresi ve vücut kitlesi endeksi ortalamalar› her iki
grupta da yüksek bulundu. 

fiekil 2 kad›nlarda MS unsurlar› s›kl›¤›n› göster-

mektedir. Buna göre santral obezite kad›nlar›n
%91.7 gibi büyük bir ço¤unlu¤unda var idi. Bunu s›-
ras›yla HDL-kolesterol de¤erinde düflüklük, kan bas›n-
c›n›n ≥ 130/85 mm Hg ölçülmesi, serum trigliserid
de¤erinin >150 mg/dl olmas› ve açl›k kan flekerinin
>110 mg/dl ölçülmesi ve/veya diyabet varl›¤› takip
etmekte idi. Erkeklerde ise MS unsurlar›n›n s›kl›k s›ra-
s›, kan bas›nc›n›n ≥ 130/85 mm Hg ölçülmesi, sant-
ral obezite, serum trigliserid de¤erinin >150 mg/dl

MS var (n=122) MS yok (n=151)

Tüm Grup kad›n(n=36) erkek(n=86) Tüm Grup kad›n(n=29) erkek(n=122)

Yafl 56.7±10* 58.5 ± 10 56.0 ± 9* 60.3±9 62.0 ± 8 60.0 ± 9

AKfi, (mg/dl) 120.5±69* 129.6 ±82* 116.6 ± 63* 83.5±32 83.9 ± 40 83.4 ± 31

SKB, (mm Hg) 136.4±18* 133.8  ± 16 137.5 ± 19* 126.8±16 129.6 ± 19 125.5 ± 15

DKB, (mm Hg) 82.6±12* 78.6 ± 9 84.3 ± 13* 77.6±9 77.1 ± 9 77.8 ± 9

T- Kol, (mg/dl) 211.0±45 218.4 ± 47 209.1 ± 61 211.9±57 234.9 ± 48 205.4 ± 43

LDL-Kol,  (mg/dl) 130.5±40 134.3 ± 43 129.0 ± 38 134.9±42 150.9 ± 52 131.1 ± 39

HDL- Kol (mg/dl) 41.4±8* 46.6 ±78* 39.2 ± 8* 49.2±10 58.9 ± 11 46.9 ± 9

Trig., (mg/dl) 206.9±146* 202.1 ± 97* 208.9 ± 163* 132.4±62 109.6 ± 32 137.8 ± 66

VKE, (kg/m2) 29.4±4* 29.9 ± 3 29.2 ± 4* 27.6±5 31.6 ± 94 26.6 ± 3

Bel Çevresi, (cm) 103.4±10* 100.0 ± 10 104.8 ± 9* 97.4±10 96.2 ± 11 97.6 ± 10

Obezite, n(%) 49(40.2)* 16 (44.4) 33 (38.4)* 29(19.7) 12 (41.4) 17 (13.9)

Bilinen DM, n(%) 52 (42.6)* 16(44.4)* 36(41.9)* 17(11.3) 4 (13.8) 13(10.7)

Sigara, n(%) 21(17.2) 3 (8.3) 18 (20.9) 27(17.9) 1 (3.4) 26 (21.3)
AKfi: açl›k kan flekeri, DKB: diyastolik kan bas›nc›; DM: diyabetes mellitus; HDL: yüksek dansiteli lipoprotein, LDL: düflük dansiteli lipoprotein, MS: metabo-
lik sendrom; SKB: sistolik kan bas›nc›;  T- Kol: total kolesterol; Trig: açl›k trigliserid de¤eri; VKE: vücut kitlesi endeksi   *: MS olmayan gruba oranla p<0.05

fiekil 1: Metabolik sendrom s›kl›¤›, MS- Metabolik  Sendrom

MS yok
%66.2

TÜM GRUP

MS var
%44.8

MS yok
%44.6

KADIN

MS var
%55.4

MS yok
%58.7

ERKEK MS var
%41.3

Tablo 1. Metabolik sendrom olan kad›nlar ve erkeklerin özellikleri
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olmas›, HDL-kolesterol de¤erinde düflüklük ve açl›k
kan flekerinin >110 mg/dl ölçülmesi ve/veya diyabet
varl›¤› idi (fiekil 3).

Metabolik sendrom mevcut kad›n ve erkeklerin ya-
flam biçimi, kulland›klar› ilaçlar ve sosyoekonomik
özellikleri Tablo 2’de gösterilmifltir. Buna göre MS
mevcut hastalar aras›nda 65 yafl üstünde olanlar›n
oran› daha az idi; bu hastalarda aspirin kullan›m› da-
ha düflük, kalsiyum kanal blokeri kullan›m› ise daha
yüksek oranda gerçekleflmekte idi. Metabolik send-

rom mevcut hastalar›n e¤itim düzeyi di¤er gruptakile-
re göre daha düflük bulundu. Metabolik sendrom
mevcut kad›nlarda antihipertansif ilaç kullanma oran›
%88.9, lipid düflürücü ilaç kullanma oran› ise %50 idi,
buna karfl›l›k kad›nlar ancak %19.4 oran›nda düzenli
egzersiz yapt›klar›n› ifade ettiler. Erkeklerde ise antihi-
pertansif ilaç kullanma oran› %59, lipid düflürücü ilaç
kullanma oran› %17.4 idi; düzenli egzersiz ise MS’li
erkek hastalar›n %44.2’si taraf›ndan yap›lmakta idi. 

fiekil 2: Kad›nlarda metabolik sendrom unsurlar› s›kl›¤›

fiekil 3: Erkeklerde metabolik sendrom unsurlar› s›kl›¤›.
HDL: yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol, KB: kan bas›nc›, Kfi: açl›k kan
flekeri, TR‹G: trigliserid, Snt.: santral
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MS var (n=122) MS yok (n=151)

Tüm Grup Kad›n (n=36) Erkek (n=86) Tüm Grup Kad›n (n=29) Erkek (n=122)

Yafl>65, n(%) 23(18.9)* 7(19.4) 16(18.5)* 55(36.4) 10(34.5) 45(36.9)

Aspirin, n(%) 103(84.4)* 29 (80.6) 74 (86.0) 141(93.4) 28 (96.6) 113 (92.6)

ACE-‹nhibitörleri, n(%) 30(24.6)* 14 (38.9) 16 (18.6) 20(13.2) 7 (24.1) 13 (10.7)

Beta-Blokerler, n,(%) 2218.0) 6 (16.7) 16 (18.6) 27(17.9) 5 (17.2) 22 (18.0)

Ca-Kanal Blokerleri, (%) 61(50)* 29 (80.6)* 32 (37.2) 57(37.7) 15 (51.7) 42 (34.4)

Antihipertansif Ajan, n(%) 83(68.0) 32 (88.9) 51 (59.3) 88(58.3) 22 (75.9) 66 (54.1)

Statin, n(%) 30(24.6) 15 (41.7) 15 (17.4) 33(21.9) 6 (20.7) 27 (22.1)

Fibrat n(%) 4(3.3) 3 (8.3) 1 (1.2) 1(0.7) 0 (0) 1(0.8)

Lipid Düflürücü Ajanlar, n(%) 33(27.0) 18 (50) 15 (17.4) 33(21.9) 6 (20.7) 27 (22.1)

Lipid Düflürücü Diyet, n(%) 38(31.1) 14 (38.9) 24 (27.9) 54(35.8) 8 (27.6) 46 (39.7)

Egzersiz 45(36.9)* 7 (19.4) 38 (44.2) 72(47.7) 11 (37.9) 61(53.0)

0-7 y›l e¤itim, n(%) 100(83.3)* 33 (91.7) 67 (79.8) 106(72.6) 26 (89.7) 80 (68.4)

Düflük ayl›k gelir, n(%) 49(40.2) 20 (55.6) 29 (33.7) 57(37.8) 15 (51.7) 42 (34.4)

Beyaz gömlekli, n(%) 18(14.8) 4 (11.1) 14 (16.3) 28(18.5) 5 (17.2) 23 (18.9)

Mavi Gömlekli, n(%) 83(68.0) 24 (66.7) 59 (68.6) 106(70.2) 20 (69.0) 86 (70.5)

Çiftçi, n(%) 21(17.2) 8 (22.2) 13 (15.1) 17(11.3) 4 (13.4) 13 (10.7)

ACE: angiotensin konverting enzim, MS, metabolik sendrom; * MS olmayan gruba oranla p<0.05

Tablo  2. Metabolik sendrom olan kad›nlar ve erkeklerde farmakolojik tedavi, yaflam tarz› ve sosyoekonomik bulgular 
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Metabolik Sendrom ile Demografik Faktörler 
ve Sosyoekonomik Parametreler ‹liflkisi, 
Lojistik Regresyon Analizi
Koroner kalp hastalar›nda oluflan metabolik send-

romun demografik ve sosyoekonomik etmenlerini ir-
delemek amac›yla yapt›¤›m›z lojistik regresyon anali-
zinde ba¤›ml› de¤iflken olarak metabolik sendrom,
ba¤›ms›z de¤iflkenler olarak da yafl, cinsiyet, sigara,
heredite, mesleki durum, gelir düzeyi ve e¤itim düze-
yi al›nd› (Tablo 3). Analiz sonucuna göre 65 yafl alt›n-
da olmak ve düflük e¤itim düzeyi KABG sonras› has-
talarda MS etmenleri olarak bulundu.

Tart›flma

Koroner kalp hastal›¤› riskini önemli ölçüde artt›r-
d›¤› bilinen MS gerek NCEP ATP III k›lavuzunda ge-
rekse de TKD Koroner Kalp Hastal›¤› Korunma ve Te-
davi K›lavuzunda KKH riskini azalt›c› tedavinin hedef-
lerinden biri olarak gösterilmifltir (5,7). Metabolik
sendrom, yaln›zca KKH oluflumu riskini önemli ölçü-
de art›rmakla kalmamakta, ölümcül dörtlü ad› verilen
metabolik sendrom unsurlar› (diyabetes mellitus, hi-
pertansiyon, metabolik dislipidemi ve santral obezite)
koroner kalp hastalar›n›n yaflam beklentileri de ciddi
oranda azaltmaktad›r (4). Bu nedenle MS ile mücade-
le KKH ikincil korunmas›nda da önemli bir yer tut-
makta; MS ile mücadelenin temelini ise ilaç tedavisi-
nin ötesinde egzersiz ve diyet oluflturmaktad›r (5).

Çal›flmam›zda KABG sonras› hastalar›n %44.8’in-
de metabolik sendromun mevcut oldu¤u ortaya ç›k-
t›. Kad›nlarda santral obezitenin %91.7 gibi çok yük-
sek oranlarda oldu¤u, erkeklerde ise kan bas›nc› yük-
sekli¤inin %76, trigliserid de¤erindeki yüksekli¤in
%72, santral obezitenin %72 ve HDL-kolesterol de-
¤erindeki düflüklü¤ünün %68 gibi benzer oranlarda

gerçekleflti¤i ortaya ç›kt›. Metabolik sendrom mevcut
olan gruptaki bireylerin e¤itim düzeyinin di¤er grup-
takilere oranla daha düflük oldu¤u, MS mevcut has-
talar›n daha az oranda düzenli egzersiz yapt›klar›,
profilaktik ilaçlardan aspirin kullan›m›n›n bu gruptaki-
lerde daha düflük oranda gerçekleflti¤i gözlendi. Me-
tabolik sendrom mevcut kad›nlarda antihipertansif
ilaçlar›n %88.9 oran›nda, lipid düflürücü ilaçlar›n ise
%50 oran›nda kullan›ld›¤›; kad›nlar›n ancak
%19’unun, erkeklerin ise %41’inin düzenli egzersiz
yapt›klar› saptand›.

Eriflkinlerde MS s›kl›¤›n›n Amerika Birleflik Devlet-
leri’nde (ABD) %23 oldu¤u, Avrupa ülkelerinde %12
ile %18 aras›nda de¤iflti¤i, ülkemizde ise bu oran›n
%37 oldu¤u bilinmektedir (6,13-15). TEKHARF çal›fl-
mas›nda ülkemizdeki KKH hastalar›n›n ise %53’ünde
MS oldu¤u, bu oran›n erkeklerde %42.7, kad›nlarda
ise %64 oldu¤unu saptanm›fl idi (6). Bizim çal›flma-
m›zda ise bu oranlar kad›nlarda %55.4, erkeklerde
ise %41.3 olarak tespit edildi. Çal›flmalar birbiri ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda erkek hastalardaki MS oran›n›n
benzer oldu¤u görülmektedir. Her iki çal›flma aras›n-
daki farkl›l›k ise çal›flmam›zdaki kad›n hasta oran›nda-
ki göreceli azl›¤›n ötesinde kad›nlarda %88.9 oran›n-
da görülen antihipertansif ilaç kullan›m›na ba¤lanabi-
lir. TEKHARF çal›flmas›ndaki eriflkin kad›nlarda MS un-
surlar› göz önüne al›nd›¤›nda da hipertansif hasta
oran› bu çal›flmada %85, çal›flmam›zda ise %72 ola-
rak ortaya ç›km›flt›r. Amerika Birleflik Devletleri’nde
yap›lan bir çal›flmada da akut koroner olay geçirmifl
bireylerde MS s›kl›¤› %58 olarak bulunmufltur (16).

Toplumda MS s›kl›¤›n›n ilerleyen yaflla artt›¤› bilin-
mektedir (13). TEKHARF çal›flmas› KKH mevcut birey-
lerde ise MS mevcut olan ve olmayanlar aras›nda an-
laml› bir yafl fark› olmad›¤›n› bildirmifltir (6). Çal›flma-
m›zda MS mevcut hastalar›n, MS mevcut olmayanla-
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ETMEN P DE⁄ER‹ ODDS ORANI (%95 GA)

Yafl <65 0.0003 3.1 (1,7-5,9)

Kad›n cinsiyet, (kad›n/erkek)  0.2 1.6 (0.9-2.9)

Düflük tahsil düzeyi, (var/yok) 0.03 2.0 (1.1-3.7)

Beyaz gömlekli, (var/yok) 0.13 0,5 (0.15-1.6)

Mavi gömlekli, (var/yok) 0.23 0,5 (0.13-2.15)

Çifçi 0.94 0,8 (0.2-3.1)

Sigara 0.91 1.1 (0.5-2.1)

LDL-kolesterol düzeyi 0.8 1.0(1.0-1.0)

Heredite 0.18 0.93 (0.53-1.67)
KKH: koroner kalp hastal›¤›, LDL: düflük dansiteli lipoprotein, MS: metabolik sendrom

Tablo 3. Lojistik regresyon analizi: KKH mevcut hastalarda MS’nin etmenleri



ra göre daha genç olduklar› ortaya ç›kt›. Bunun öte-
sinde KKH mevcut bireylerin 65 yafl ve daha genç ol-
malar›n›n MS etmeni oldu¤u lojistik regresyon anali-
zinde belirlendi. Yurtd›fl›nda yap›lm›fl çal›flmalarda da
çal›flmam›zdakine benzer sonuçlar görülmüfltür
(15,16). Bu da özellikle erken yaflta oluflan KKH’n›n
sebeplerinden birinin MS olabilece¤ini akla getirmek-
tedir.

Çal›flmam›zda ortaya ç›kan bulgular, hastalar›n
büyük bir ço¤unlu¤unun antihipertansif ilaçlar› kul-
lanmalar›na karfl›n, MS önlenmesi ve tedavisine yöne-
lik olarak önerilen yaflam tarz› de¤iflikliklerinin ve lipid
düflürücü ilaç kullan›m›n›n büyük bir oranda gerçek-
leflmedi¤idir. Sedanter yaflam›n kardiyovasküler
ölümlerin 1/3’ünden sorumlu olabilece¤i ve düzenli
fizik aktivitenin KKH oluflumunu ve kardiyovasküler
ölümleri azaltt›¤› bilinen bir gerçektir (8-10). Ayn› fle-
kilde obezitenin de kardiyovasküler ölümleri artt›rd›¤›
bilinmektedir (11). Bu nedenlerle k›lavuzlar yaflam
tarz›n›n de¤ifltirilerek fliflmanl›¤›n düzeltilmesini ve
düzenli fizik aktivite yap›lmas›n›n hayati önemde ol-
du¤unu vurgulamaktad›rlar (5,7,17). Bunun ötesinde
düzenli fizik aktivite, kalori k›s›tlay›c› ve lipid düflürü-
cü diyeti temel alan rehabilitasyon programlar›n›n ko-
roner arter hastal›¤› olan bireylerde metabolik risk
faktörlerinde düzelmeye ve MS s›kl›¤›nda azalmaya
yol açt›¤› gösterilmifltir (16). Çal›flmam›z düzenli fizik
aktivitenin kad›nlarda %19.4, erkeklerde ise %41
oran›nda yap›ld›¤›n›, fliflmanl›¤›n bir göstergesi olan
santral obezitenin kad›nlarda %91.2, erkeklerde ise
%72 oran›nda oldu¤unu ortaya ç›karm›fl, MS mevcut
bireylerin MS olmayanlara göre daha az oranda dü-
zenli fizik aktivite uygulad›klar›n› göstermifltir. Bu du-
rum gerek doktorlar gerekse de diyetisyenler taraf›n-
dan özellikle MS mevcut hastalarda yaflam stili de¤i-
fliklikleri ile ilgili önerilerin daha fazla oranda yap›lma-
s› ve bunu temel alan rehabilitasyon programlar›n›n
uygulanmas› gereklili¤ini ortaya koymaktad›r. Benzer
amaçlara yönelik uluslararas› çal›flmalardan ç›kart›lan
sonuçlardan biri hekimlerin genelde hastalar›n davra-
n›fllar›n› de¤ifltirmekten çok reçete yazmakta daha
baflar›l› olduklar›d›r (18). 

Çal›flmam›zda hastalar›n 8 y›l ve daha az e¤itim
görmesi metabolik sendrom varl›¤› ile ba¤›ms›z iliflki-
lendirildi. ‹ngiltere ve ‹sveç’te yap›lm›fl epidemiyolojik
çal›flmalarda düflük sosyoekonomik durumun ve özel-
likle e¤itim düzeyi düflüklü¤ünün metabolik sendrom
oluflumu için ba¤›ms›z bir risk oluflturdu¤u ortaya ç›k-
m›flt›r (19,20). Almanya’da yay›nlanm›fl baflka bir ça-
l›flma da düflük sosyoekonomik düzeydeki bireylerde
semptomatik tedavinin ön planda oldu¤unu, sosyo-

ekonomik düzey yükseldikçe hastalarca koruyucu te-
daviye verilen önemin artt›¤›n› göstermifltir (21). Bu
sonuç e¤itim düzeyinin kardiyovasküler hastal›klar-
dan korunmaya olan etkisini vurgulamaktad›r. 

Çal›flmam›z kesitsel olmas› sebebiyle ortaya ç›kan
bulgular›n nedenlerini tespit etmeye yönelik olarak
düzenlenmemifltir. Bunun ötesinde makalemiz hasta-
lar› koroner baypas operasyonundan en az bir y›l son-
ra de¤erlendirdi¤inden, hastalarda KKH tan›s› konul-
du¤unda mevcut metabolik risk faktörleri s›kl›¤›, bun-
lar›n hangi oranlarda de¤iflti¤i de araflt›r›lmam›flt›r.
Çal›flmam›z›n baflka bir s›n›rlamas› ise sadece Adana
ilinde koroner baypas operasyonu olmufl bireylerin
de¤erlendirilmesidir. Bunun ötesinde kalsiyum kanal
blokerleri gibi ilaçlar kan bas›nc›n› düflürme d›fl›ndaki
amaçlar için de verilebilmifl olmas›na ra¤men antihi-
pertansif ajan olarak de¤erlendirilmifltir.

Çal›flmam›z Adana ilinde koroner baypas ameliya-
t› geçirmifl hastalarda operasyondan 1.6 ± 0.3 y›l son-
ra metabolik sendromun %44.5 gibi yüksek oranda
görüldü¤ünü ortaya ç›kartm›fl, metabolik sendromun
önlenmesi ve tedavisine yönelik yaflam tarz› de¤iflik-
liklerinin özellikle MS mevcut hastalarda büyük ölçü-
de uygulanmad›¤›n› tespit etmifltir. Bunun ötesinde
KKH olan bireylerde 65 yafl ve alt›nda olman›n ve dü-
flük e¤itim düzeyinin MS oluflumunda ba¤›ms›z et-
menler oldu¤u ortaya ç›km›flt›r. 
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