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Metabolik sendrom (MS), dünyada giderek daha fazla
insan› etkileyen önemli bir morbidite sebebidir (1). Tür-
kiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derne¤i’nin yay›n-
lad›¤› k›lavuza göre, metabolik sendrom insülin diren-
ciyle bafllayan abdominal obesite, glukoz intolerans› ve-

ya diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koro-
ner arter hastal›¤› gibi sistemik bozukluklar›n birbirine
eklendi¤i ölümcül bir endokrinopatidir. Metabolik sen-
drom ayr›ca, insülin direnci sendromu, sendrom X, poli-
metabolik sendrom, ölümcül dörtlü ve uygarl›k sendro-

ÖZET

Bu çal›flmada toplumumuzda giderek daha s›k görülen bir
sa¤l›k sorunu olan metabolik sendromun çocukluk ça¤›ndaki
baz› klinik ve laboratuvar bulgular›n›n belirlenmesi amaçlan-
m›flt›r. 

Çal›flmaya Ocak 2006-Ocak 2007 tarihleri aras›nda obesite,
hipertansiyon ve hiperlipidemi nedeniyle fiiflli Etfal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Çocuk Poliklini¤ine ve Çocuk Endokri-
noloji Poliklini¤ine baflvuran çocuklar al›nm›flt›r. Olgular
NCEP ATP III kriterlerine göre metabolik sendrom (MS) var-
l›¤› aç›s›ndan de¤erlendirilmifl ve MS(+) (n:29) ve MS(-)
(n:23) olarak iki gruba ayr›lm›flt›r. Çal›flmaya al›nan olgular
metabolik sendromun klinik ve laboratuvar özellikleri aç›s›n-
dan de¤erlendirilmifltir. 

Çal›flmaya yafllar› 0-14 y›l (11.1±3.4) aras›nda de¤iflen 26’s›
erkek ve 26’s› k›z olmak üzere 52 çocuk al›nm›flt›r. Çal›flmaya
al›nan olgular›n % 86’s› obes olarak de¤erlendirilmifl ve obes
olgular›n % 60’›nda metabolik sendrom saptanm›fltr. MS(+)
grupta ailede inme öyküsü, annede gestasyonel diabetes melli-
tus istatistiksel olarak anlaml› olmamakla birlikte MS(-) gru-
ba göre yüksek bulunmufltur. MS(+) ve MS(-) gruplar›nda C-
reaktif protein düzeyleri aras›nda istatistiksel anlaml› fark bu-
lunmam›flt›r. MS(+) grupta ferritin ve fibrinojen de¤erleri
MS(-) gruba göre istatistiksel olarak anlaml› yüksek bulun-
mufltur (p=0.038, p=0.001). Bu çal›flmada metabolik sen-
dromla ilgili bilinen risk faktörlerine ek olarak, ailesinde inme
anamnezi olan çocuklarda göreceli risk 6,2 olarak bulunmufl-
tur.

‹nsülin direnci ve metabolik sendrom çocuklar› da tehdit eden
ve giderek önem kazanan bir sa¤l›k sorunudur. Elde etti¤imiz
sonuçlar›n daha genifl çapl› araflt›rmalarla desteklenmesi ge-
rekir.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, obesite, çocukluk dö-
nemi

SUMMARY

Evaluation of children with metabolic 
syndrome in terms of clinical and laboratory findings

The aim of this study to identify clinical and laboratory fin-
dings of children with metabolic syndrome as the metabolic
syndrome is becomig an important health problem in our po-
pulation

This study was conducted in the Outpatient Clinics of Pediat-
rics and Pediatric Endocrinology in fiiflli Etfal Training and
Research Hospital. A total of 52 patients attended for obesity,
hypertension and dislipidemia from January 2006 to January
2007 were included. Clinical and laboratory findings were
evaluated. Partcipants were divided into two groups accor-
ding to NCEP ATP III criteria for metabolic syndrome
[MS(+) group n:29 & MS(-) group n:23]. 

There were 26 girls and 26 boys with an age range of 0 to 14
years. 86% of participants were obese and 60% of obese pati-
ents had metabolic syndrome. Although not statistically signi-
ficant, family history of stroke and gestational diabetes melli-
tus were encountered more frequently in the MS(+) group
compared to MS(-) group. CRP levels were not different, but
ferritin and fibrinogen levels were higher in MS(+) group
than in MS(-) group (p=0.038 and p=0.001 respectively). Ad-
ditional to known risk factors relative risk for metabolic
syndrome was 6.2 for children with a family history of stroke .

Insuin resistance and metabolic syndrome has been a health
problem threatening children. Our results should be suppor-
ted with larger population based studies.
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mu gibi farkl› terimlerle de tan›mlanmaktad›r (2).

Çocukluk ça¤›nda fliflmanl›¤›n, özellikle de ABD’de ço-
cuklarda eriflkin tipi fleker hastal›¤›n›n (tip 2 diabet) s›k-
l›¤›n›n artmas› ile, çocuklardaki metabolik sendrom so-
runu giderek daha fazla önem kazanm›fl ve ABD’de flifl-
man çocuklar aras›nda % 30’a varan oranda metabolik
sendrom oldu¤u belirlenmifltir (3). Ülkemizde ise çocuk-
luk ça¤›nda metabolik sendrom s›kl›¤› ile ilgili yeterli
veri bulunmamaktad›r. Marmara Pediatrik Endokrin
Grubunun Dünya Sa¤l›k Örgütü ölçütlerine göre yapt›¤›
çok merkezli çal›flmada, metabolik sendrom s›kl›¤› obes
çocuk ve ergenler aras›nda % 20 oran›nda bulunmufltur
(4). Ankara Üniversitesi T›p Fakültesinde yap›lan bir ça-
l›flmada, vücut kitle indeksi (VK‹) > 95. persentil ve yafl
ortalamas› 10.9 y›l olan 93 çocu¤un % 10.8’inde glukoz
intolerans› saptanm›fl ve normal glukoz tolerans› göste-
ren çocuklar›n ise % 74.7’sinde hiperinsülinizm göste-
rilmifltir (5).

Bu çal›flmada, metabolik sendrom aç›s›ndan riskli olgu-
lar metabolik sendromun çeflitli özellikleri aç›s›ndan de-
¤erlendirmeye al›nd›. Olgular›n antropometrik ölçümle-
ri ve biyokimyasal de¤erlendirmeleri yap›ld›, bu verile-
rin metabolik sendrom tan›s›na uygunlu¤u ve bu para-
metreler aras›ndaki iliflkiler de¤erlendirildi.

MATERYAL ve METOD

Çal›flmaya al›nan olgular Ocak 2006-Ocak 2007 tarihleri ara-
s›nda fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤›
ve Hastal›klar› Poliklini¤ine ve Çocuk Endokrinoloji Polikli-
ni¤ine obesite, hipertansiyon ve hiperlipidemi nedeniyle bafl-
vuran 0-15 yafl aras› çocuk ve ergenler aras›ndan seçildi.

Olgular›n antropometrik ölçümleri (vücut a¤›rl›¤›, boy, bel
çevresi, vücut kitle indeksi-VK‹) yap›ld›. Bel çevreleri göbek
hizas›ndan mezura kullan›larak ölçüldü. Olgular, 30 dk önce-
sinde kafeinli içecek içmemeleri kofluluyla 15 dakika sessiz
ortamda dinlendirildi, uygun boyutta manflon kullan›larak c›-
val› sfingomanometre ile sistolik ve diyastolik kan bas›nçlar›
ölçüldü. ‹ki dakikal›k aralarla iki veya daha fazla ölçüm al›n-
d›. ‹ki ölçüm aras›nda 5 mmHg'dan fazla fark varsa, ilave öl-
çümler yap›ld›. Bu ölçümler çocukluk yafl gruplar› için belir-
lenmifl nomogramlar kullan›larak anormal olanlar belirlendi. 

Vücut a¤›rl›¤›, boy, boya göre a¤›rl›k persentilleri Türk ço-
cuklar›n›n büyüme e¤rileri kullan›larak (6) belirlendi, bel çev-
resi ve VK‹ de¤erlendirilmesinde ‹stanbul okul çocuklar›nda
VK‹ ve bel çevresi persentil e¤rileri kullan›ld› (7). Arter kan
bas›nc› ölçümleri yafla ve boya göre hipertansiyon persentil
de¤erleri kullan›larak de¤erlendirildi (8).

Olgular›n özgeçmiflinde do¤um a¤›rl›¤›, ast›m, alerji öyküsü,
annede obesite ve gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ile ai-

lede tip 2 diabet, tip 1 diyabet, metabolik sendrom, kardiyo-
vasküler hastal›k, hipertansiyon, inme ve sigara içme öyküsü
sorguland›.

Bütün olgularda tam kan say›m›n›n yan› s›ra, bir gecelik açl›k
sonras›nda sabah 08:00’de kan örnekleri al›n›p, total koleste-
rol, trigliserit, HDL, LDL ve VLDL de¤erleri, CRP düzeyi,
insülin düzeyi, fibrinojen düzeyi, demir, total demir ba¤lama
kapasitesi, ferritin ve açl›k kan flekeri çal›fl›ld›. Hastalarda in-
sülin duyarl›l›k indeksi; glukoz (mg/dl)/ insülin (IU/ml) for-
mülü ile hesapland› ve 6’n›n üzerindeki oranlar insülin direnci
olarak kabul edildi. Çal›flmaya al›nan olgularda metabolik
sendrom tan›s› NCEP ATP III ölçütlerine göre konuldu. ‹nsü-
lin direnci insülin duyarl›l›k indeksi hesaplanarak belirlendi
(9).

Çal›flmada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket
program› ile yap›ld›. Verilerin de¤erlendirilmesinde tan›mla-
y›c› istatistiksel metotlar›n (ortalama, standart sapma) yan› s›-
ra ikili gruplar›n karfl›laflt›rmas›nda ba¤›ms›z t testi, nitel veri-
lerin karfl›laflt›rmalar›nda ki-kare testi ve göreceli oran kulla-
n›ld›. Metabolik sendromu etkileyen faktörleri belirlemede lo-
jistik regresyon kullan›ld›. Sonuçlar, anlaml›l›k p <0.05 düze-
yinde de¤erlendirildi. 

BULGULAR

Belirlenen olgular metabolik sendrom varl›¤› [MS (+)]
ve yoklu¤una [MS (-)] göre iki gruba ayr›ld›. MS (+) ve
MS (-) gruplar›n yafl ortalamalar› (p=0.097) ve cinsiyet
da¤›l›mlar› aras›nda istatistiksel farkl›l›k gözlenmedi
(p=0.78) (Tablo 1).

MS (+) ve MS (-) gruplar›n fizik muayene ve laboratu-
var özellikleri de¤erlendirildi¤inde, do¤um a¤›rl›klar›
aras›nda istatistiksel farkl›l›k gözlenmedi (p=0.202).
Ancak, sistolik ve diastolik kan bas›nçlar› karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda MS (+) grupta her iki parametre de anlaml› yük-
sek olarak bulundu (p<0.05). Yine ayn› flekilde, ferritin
de¤erleri de MS (+) grupta anlaml› yüksek olarak bu-
lundu. Gruplar›n fizik muayene ve laboratuvar özellik-
leri ve bunlar›n istatiksel de¤erlendirilmesi Tablo 2’de
verilmifltir.

Gruplar›n aile anamnezi de¤erlendirildi¤inde; MS(+)
grupta ailede de MS’in fazla olmas› d›fl›nda istatiksel
anlaml› sonuç bulunmad› (p>0.05). Gruplar›n aile özel-
liklerinin karfl›laflt›r›lmas› ve göreceli risk analizi Tablo

Tablo 1. Gruplara göre demografik özelliklerin da¤›l›m›.

Yafl t:1,69 p=0097

MS (+) n:29

140.76±34.07

MS (-) n:23

123.48±39.54

Cinsiyet x2:0.078
p=0.78

14
15

48.3 %
51.7 %

12
11

48.3 %
51.7 %

Erkek
K›z
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3’te, metabolik sendromla ilgili de¤iflkenlerin karfl›laflt›-
r›lmas› ve göreceli risk analizi Tablo 4’te verilmifltir
Ancak, her iki grup aras›nda bu parametrelerin herhangi
birinde istatiksel anlaml› fark bulunmad› (p>0.05).

TARTIfiMA

‹lk kez eriflkinlerde tan›mlanm›fl olan metabolik sen-
drom, ilerleyen y›llarda çocukluk ça¤› için de önemli bir

sa¤l›k sorunu olarak ele al›nmaya bafllanm›flt›r. Çocuk-
luk ça¤›nda tip 2 diyabet olgular›n›n art›fl›, obes çocuk
ve ergenlerde tip 2 diyabet s›kl›¤› ile ilgili araflt›rmalara
dikkat çekmifltir. Almanya’da 180 obes (77 k›z ve 103
erkek) ve 239 kontrol grubu çocuk üzerinde yap›lan bir
taramada, herhangi bir risk faktörü tafl›mayanlar›n oran›
obes grupta % 14.4 iken, kontrol grubunda % 79.1 ola-
rak bildirilmifltir (10).

Bizim çal›flmam›zdaki olgular›n % 86’s› obes olarak de-
¤erlendirilmifl ve obes olgular›n % 60’›nda metabolik
sendrom saptanm›flt›r. Obes olgularda çok yüksek bulu-
nan metabolik sendrom oran›, bu çal›flmaya al›nan olgu-
lar›n obesite ve/veya metabolik sendromla iliflkili risk
faktörleri nedeniyle hastaneye baflvurmufl olgular olma-
s›ndan kaynakland›¤› düflünülmektedir. Zira, toplum ta-
banl› randomize çal›flmalar›n obes olgularda metabolik
sendrom prevalans›n› daha iyi yans›taca¤› düflünülmek-
tedir.

Baz› çal›flmalarda do¤um a¤›rl›¤› ile eriflkinlerde hiper-
tansiyon, tip 2 diyabet ve koroner arter hastal›¤› iliflki-
lendirilmifltir (11). Bu çal›flmalar›n baz›lar›nda erken ço-
cukluk döneminde organizman›n büyüme ve geliflmeyi
yakalama sürecinin VK‹’nin ortalaman›n üzerine ulafl-
mas›yla sonuçland›¤›na dikkat çekilmifl ve bu yüzden
düflük do¤um a¤›rl›¤›yla birlikte olmasa da, intrauterin
büyüme gerili¤i bir risk faktörü olarak de¤erlendirilmifl-
tir (12).

Do¤um a¤›rl›¤› ve metabolik sendrom aras›ndaki iliflki-
nin kesinlik kazanmas› için halen yeterince delil bulun-
mamaktad›r (13). Bizim çal›flmam›zda, her iki grubun da
do¤um a¤›rl›¤› ortalamalar› metabolik sendrom grubun-
da daha düflük olmakla birlikte, istatistiksel olarak an-
laml› fark bulunmad›. Herhangi bir risk faktörü tafl›ma-

Tablo 2. Gruplar›n fizik muayene ve laboratuvar özelliklerinin
karfl›laflt›r›lmas›.

Do¤um a¤›rl›¤›
Sistolik kan
bas›nc›
Diastolik kan
bas›nc›
T.Kolesterol
Trigliserid
HDL
LDL
VLDL
Açl›k kan flekeri
Açl›k insülin
‹nsülin direnci
CRP
Trombosit
Fe
TDBK
Ferritin
Fibrinojen

MS (+) n:29

3460.34±805.6
126.9±17.95

81.38±12.53

180.24±37.05
157.62±60.79
42.6±11.43

105.79±32.56
30.77±12.17
95.9±11.57
26.88±17.76
5.68±6.93

11.12±20.31
333137.93±86680.33

62.14±38.27
349.83±92.11
69.93±69.12
374.59±70.37

MS (-) n:23

3518.7±586.94
113.91±22.56

69.13±11.74

170.96±24.47
102.13±32.65
50.96±12.17
98.13±21.76
24.7±21.49
88.87±7.45
11.42±10.11
11.13±6.81
7.86±8.76

297434.78±66210.98
53.43±20.57
334.74±83.18
40.52±22.54
306.35±66.95

t

-0.29
2.31

3.60

1.04
3.95
-2.47
0.97
1.27
2.52
3.72
-2.84
0.72
1.63
0.98
0.61
2.15
3.55

p

0.772
0.025

0.001

0.306
0.0001
0.017
0.337
0.21
0.015
0.001
0.006
0.476
0.109
0.331
0.543
0.038
0.001

MS: Metabolik sendrom Fe:Demir HDL:Yüksek dansiteli lipoproetin
LDL: Düflük dansiteli lipoproetin VLDL: Çok düflük dansiteli lipoproetin
CRP: C-reaktif protein TDBK: Total demir ba¤lama kapasitesi

Tablo 3. Gruplar›n aile özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas› ve göreceli
risk analizi.

Metabolik sendrom

Hipertansiyon

Tip 1 DM

Tip 2 DM

KVS hastal›¤›

‹nme

Sigara

Annede obesite

Gestasyonel DM

Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok

x2:3.18
p=0.074
x2:2.26
p=0.132
x2:1.65
p=0.199
x2:1.52
p=0.216
x2:0.435
p=0.51
x2:2.52
p=0.112
x2:0.708

p=0.4
x2:2.18
p=0.14
x2:2.94
p=0.086

3.33
0.85-12.99

2.4
0.75-7.63

4.27
0.19-93.58

2.03
0.65-6.33

1.45
0.47-4.40

6.20
0.30-126

1.67
0.50-5.61

2.41
0.73-7.90

5.73
0.63-51.62

DM: Diabetes mellitus KVS:Kardiyovasküler sistem.

25
4
21
8
2
27
20
9
14
15
3
26
22
7
22
7
6
23

86.2 %
13.8 %
72.4 %
27.6 %
6.9 %
93.1 %
69.0 %
31.0 %
48.3 %
51.7 %
10.3 %
89.7 %
75.9 %
24.1 %
75.9 %
24.1 %
20.7 %
79.3 %

15
8
12
11

23
12
11
9
14

23
15
8
13
10
1
22

65.2 %
34.8 %
52.2 %
47.8 %
0.0 %

100.0 %
52.2 %
47.8 %
39.1 %
60.9 %
0.0 %

100.0 %
65.2 %
34.8 %
56.5 %
43.5 %
4.3 %
95.7 %

Aile Öyküsü MS (+)
n:29

MS (-) 
n:23

OR
%95 GA

Tablo 4. Metabolik sendromla ilgili de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lma-
s› ve göreceli risk analizi.

Do¤um a¤›rl›¤› gr

Ast›m-alerji

Akantozis

Stria

>4000 gr
<4000 gr
Var
Yok
Patolojik
Normal
Patolojik
Normal

x2:1.62
p=0.202
x2:0.092
p=0.762
x2:0.563
p=0.453
x2:0.708

p=0.4

2.54
0.58-10.95

0.76
0.14-4.22

1.62
0.45-5.74

0.59
0.17-1.99

DM: Diabetes mellitus KVS:Kardiyovasküler sistem.

8
21
3
26
9
20
7
22

27.6 %
72.4 %
10.3 %
89.7 %
31.0 %
69.0 %
24.1 %
75.9 %

3
20
3
20
5
18
8
15

13.0 %
87.0 %
13.0 %
87.0 %
21.7 %
78.3 %
34.8 %
65.2 %

MS (+)
n:29

MS (-) 
n:23
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yan kontrol grubunu ile k›yaslama bu de¤erlendirmeyi
daha anlaml› k›lacakt›r.

Baflka bir çal›flmada, annede obesite ve gestasyonel di-
yabetes mellitus öyküsü olan bebekler, yaflad›klar› top-
lumla k›yasland›¤›nda, metabolik sendrom geliflimi aç›-
s›ndan anlaml› derecede yüksek riskli olduklar› saptan-
m›flt›r (14).

Bizim çal›flmam›zda, annede obesite ve gestasyonel di-
yabetes mellitus varl›¤› de¤erlendirildi¤inde MS (+) ve
MS (-) gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
bulunmad› (s›ras›yla p=0.14, p=0.086). Ancak, annede
obesite ve gestasyonel diyabetes mellitus varl›¤›n›n gö-
receli riski s›ras›yla 2.41 ve 5.73 olarak bulundu. Anne-
de gestasyonel diyabetes mellitus varl›¤›n›n obesiteye
göre daha etkin bir risk faktörü olarak ortaya ç›kmas›,
metabolik sendrom gelifliminde rol alan faktörlerin in-
trauterin dönemden itibaren de¤erlendirilmesi gerekti¤i-
ni düflündürmektedir.

2005 y›l›nda Kore’de eriflkinlerde yap›lan bir çal›flmada,
metabolik sendromlu olgular›n sosyo-demografik özel-
likleri araflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flmaya göre, aile öyküsünde
bulunan hipertansiyon, inme ve diyabet kad›n ve erkek-
lerde metabolik sendrom prevalans›n› etkileyen anlaml›
genetik predispozan faktörler olarak bildirilmifltir (15).

Bizim çal›flmam›zda MS (+) ve MS (-) gruplar› aras›nda
ailede metabolik sendrom öyküsü aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunmamakla birlikte, obes çocuk-
larda bu durum metabolik sendrom geliflimi aç›s›ndan
3.33 kat fazla risk oluflturmufltur. Olgular›n aile öyküsü
de¤erlendirildi¤inde; metabolik sendrom varl›¤›n›n gö-
receli riski 3.33, hipertansiyon varl›¤›n›n göreceli riski
2.4, tip 1 diyabet varl›¤›n›n göreceli riski 4.27, tip 2 di-
yabet varl›¤›n›n göreceli riski 2.03, kardiyovasküler sis-
tem hastal›¤› varl›¤›n›n göreceli riski 1.45, inme varl›¤›-
n›n göreceli riski 6.2 ve sigara kullan›m›n›n göreceli ris-
ki 1.67 bulunmufltur. 

Metabolik sendromda ailesel risk faktörlerinin tan›m-
lanmas› koruyucu hekimlik ve toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan
önem tafl›maktad›r. Toplumun obesite ve metabolik sen-
dromun insan hayat›na olumsuz etkileri konusunda bi-
linçlenmesi, öncelikle hekimlerin bu konuyu ciddiye al-
malar› ve toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan önemini kavramala-
r›yla mümkün olacakt›r. Sa¤lam çocuk takiplerinde he-
kimlerin bebek ve çocuk beslenmesi hakk›nda ebeveyn-

lere bilgi verirken afl›r› beslenme ve obesitenin riskleri
ve zararlar› hakk›nda da uyar›da bulunmalar› gerekmek-
tedir.

Çok merkezli bir çal›flmada, CRP ile beden ya¤› (VK‹
ve bel çevresi), insülin duyarl›l›¤›, açl›k insülin düzeyi
ve proinsülin düzeyleri aras›nda kuvvetli bir iliflki oldu-
¤u bildirilmifltir (16). CRP düzeylerinin MS (+) grupta
MS (-) gruba göre yüksek oldu¤u saptanm›fl [MS (+)
11.12±20.31, MS (-) 7.86±8.76], ancak bu fark istatis-
tiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p=0.476). Fibrino-
jen düzeylerinin MS (+) grupta MS (-) gruba göre yük-
sek oldu¤u saptanm›fl [MS (+) 374.59±70.37, MS (-)
306.35±66.95] ve istatistiksel olarak anlaml› bulunmufl-
tur (p=0.001). Ferritin düzeylerinin MS (+) grupta MS
(-) gruba göre yüksek oldu¤u saptanm›fl [MS (+)
69.93±69.12, MS (-) 40.52±22.54] ve istatistiksel ola-
rak anlaml› bulunmufltur (p=0.038).

CRP düzeyleri bizim çal›flmam›zda anlaml› bulunmad›.
Kardiyovasküler hastal›klar›n öngörüsünde kullan›lmak
üzere daha duyarl› bir ölçüm yöntemi olan hs-CRP dü-
zeylerinin de¤erlendirilmesi daha do¤ru görünmektedir. 

Çal›flmada de¤erlendirilen tüm yang› parametreleri için
ortak olarak söylenebilecek söz, bu belirteçlerin meta-
bolik sendrom patogenezindeki rollerinin ve bu rolün
etkinli¤inin do¤ru biçimde belirlenebilmesi, ancak hiç-
bir risk faktörü içermeyen kontrol grubu bir veya daha
fazla risk faktörü içeren gruplar ve metabolik sendrom
tan›s› alm›fl gruplar aras›nda bu belirteçlerin karfl›laflt›-
r›lmas›yla mümkün olabilir. Bizim çal›flmam›zda olgu-
lar›n ço¤unlu¤unun metabolik sendrom komponenetle-
rinden en az birini içermesi, kesin yarg›lara var›lmas›n›
engellemektedir.

Çal›flmam›zda, MS (+) ve MS (-) gruplar aras›nda as-
t›m-alerji öyküsü, akantozis ve stria bulunmas› aç›s›n-
dan istatistiksel anlaml› fark bulunmad› (s›ras›yla
p=0.762, 0.453, 0.4). Obesitenin bu bulgularla iliflkili
olmas› nedeniyle de¤erlendirmenin güvenilir olmas›
aç›s›ndan obes olmayan olgular›n da bu karfl›laflt›rman›n
içinde bulunmas› gereklidir.

Çal›flmam›zda, metabolik sendromla ilgili bilinen risk
faktörlerine ek olarak, ailesinde inme anamnezi olan ço-
cuklarda göreceli risk 6,2 olarak bulundu. ‹statiksel de-
¤erlendirmede bu sonuç anlaml› olarak bulunmad›, an-
cak toplum kaynakl› daha fazla denekle yap›lacak çal›fl-
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malarda bu verinin de¤erlendirilmesi gereklidir.

Sonuç olarak, günümüzde obesite ve obesite ile birlikte
çocukluk ça¤›nda insülin direnci ve metabolik sendrom
olgular›n›n art›fl›na dikkat çekilse de, elde edilen bu so-
nuç genifl toplum tabanl› çal›flmalarla desteklenmelidir.
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