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Erişkinlerde yapılan çalışmalarda tip 2 diyabet ile meta-
bolik sendrom (MS) arasında ilişki bulunduğu, MS’un 

kardiyovasküler mortalite ve morbidite için önemli bir risk 
faktörü olduğu rapor edilmektedir.[1–4] Amerika’da erişkinle-
rin (>20 yaş) %24'ünde metabolik sendrom görülmüş, bazı 
etnik gruplarda bu oranın %50'yi bulduğu bildirilmiştir.[5] 

MS’lu erişkinlerin MS’u olmayanlara göre kalp krizi ve inme 
geçirme oranı 2-3 kat daha fazla bulunmuştur.[6] 

Çalışmalarda metabolik sendromun hayatın erken döne-
minde başladığı belirtilmektedir.[7–9] Metabolik sendromun 
patogenezinde temel etkenin insülin direnci olduğu ve in-
sülin direncinin derecesi ile metabolik sendrom sıklığı ara-

Amaç: Metabolik sendromun 10-14 yaş sağlıklı Türk çocuklarındaki sıklığını belirlemek ve bu yaş grubunda metabolik sendrom 
bileşenlerinin birbirleri ile olan ilişkilerini araştırmak.
Yöntem: Çalışmamız 2004-2005 eğitim yılında İstanbul ilinde öğrenim gören ortaöğretim 6-8.sınıf öğrencileri ile yapıldı. 395 öğ-
rencinin vücut ağırlığı, boy, bel çevresi, kalça çevresi, sistolik-diyastolik kan basıncı ölçüldü. Kan örneği vermeyi kabul eden 353 öğ-
renciden ise açlık kan şekeri, bazal insülin, total kolesterol, trigliserid, yüksek dansiteli lipoprotein (HDL), düşük dansiteli lipoprotein 
(LDL), çok düşük dansiteli lipoprotein (VLDL) düzeyleri çalışıldı. Metabolik Sendrom tanısı için modifiye WHO (Dünya Sağlık Örgütü) 
kriterleri kullanıldı. 
Bulgular: Çalışmamızda çocukların %44.5’i kız ve %55.5’i erkekti. Olguların vücut kitle indeksi (VKİ) ortalaması 20.57±3.48 kg/m² 
olup, %10.4 (41)’ü fazla kilolu, %12.7 (50)’si obezdi. Çalışmaya katılanların %0.85’inde, obez olguların %6’sında metabolik sendrom 
saptandı. VKİ ile bel çevresi (p<0.001), bel/kalça oranı (p<0.001), sistolik kan basıncı (p<0.001), diyastolik kan basıncı (p<0.001), 
bazal insülin düzeyi (p<0.001), homeostasis model assessment insülin direnci (HOMA-IR) (p<0.001), trigliserid (p<0.001), total ko-
lesterol (p<0.05), LDL (p<0.001), VLDL (p<0.001) arasında pozitif ilişki, HDL (p<0.001) ile negatif ilişki saptandı.
Sonuç: Çalışmamız sonuçlarına göre metabolik sendrom sadece erişkin dönemde değil çocukluk döneminde de önemli bir sağlık 
sorunu olarak gözlenmektedir. Obez çocuklar da görülme sıklığı obez olmayanlara göre çok daha fazladır. Bu nedenle obez ço-
cuklara erken tanı konulması ve kardiyovasküler risk faktörleri ile metabolik sendrom kriterleri açısından incelenmeleri oldukça 
önemlidir.
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sında ilişki olduğu saptanmıştır.[3, 10]

Çocukluk çağında MS tanı ölçütleri, kullanılacak bileşenler 
ve eşik değerler konusundaki tartışmalar sürmektedir.[11–13] 
Bozulmuş glukoz metabolizmasını belirlemek için ideal öl-
çüt ne olmalıdır? Çocuklarda insülin direncinin en iyi gös-
tergesi nedir? MS taraması obez olmayanlarda yapılmalı 
mı? MS’lularda ileriye dönük riskleri belirlemek için ideal 
tanı ölçütleri nelerdir? gibi soruların cevabı aranmaktadır.
[11, 14–17] Şimdiye kadar çocuklarda yapılan araştırmalarda 
‘’National Cholesterol Education Program-Adult Treatment 
Panel’’ (NCEP-ATP III), Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Ulus-
lararası Diyebet Federasyonu (IDF) tanı kriterleri kullanıl-
mıştır.[11–13] Söz konusu kriterlerde ve eşik değerlerde bazı 
farklılıklar olmasına rağmen obezite, glukoz intoleransı, 
hipertansiyon ve dislipidemi MS tanı kriterlerinin bileşen-
lerini oluşturmaktadır. 

Bu çalışmada birincil amacımız metabolik sendromun 10-
14 yaş sağlıklı Türk çocuklarındaki sıklığını belirlemek, ikin-
cil amacımız bu yaş grubunda metabolik sendrom bileşen-
lerinin birbirleri ile olan ilişkilerini araştırmaktır.

Yöntem

Çalışma Grubu

Çalışmamız 2004-2005 eğitim ve öğretim yılında İstanbul 
Çapa İlköğretim Okulu 6-8. sınıf sabahcı grubu öğrencileri 
ile yapıldı. İlk görüşmede öğrenciler ve ailelerine çalışma-
nın amacını ve özelliklerini anlatan onam formları verildi. 
Çalışmaya katılmayı kabul eden 395 öğrenci ve ailesinden 
yazılı onam alındı.

Çalışma Tasarımı
Çalışmaya katılan çocukların vücut ağırlığı, boy, bel çevre-
si, kalça çevresi, sistolik ve diyastolik kan basıncı ölçümleri 
yapıldı. Antropometrik ölçümler; çocuklar ayakta iken üzer-
lerinde iç çamaşırları olacak şekilde ayakkabıları çıkarılarak, 
aynı aletler ve ekip tarafından yapıldı. Boy ölçümleri topuk-
ları, kalçaları ve başı duvara yaslanmış olarak 1 mm aralıklı 
elastik olmayan mezürayla, ağırlık ölçümleri 0.5 kg’a duyarlı 
baskül ile yapıldı. Vücut kitle indeksi [VKİ: Ağırlık (kg)/Boy2 
(m)] formülü ile hesaplandı. VKİ’i 85. persantilden 94. per-
santile kadar olanlar fazla kilolu (overweight), 95. persantil 
ve üzerinde olanlar ise obez (şişman) olarak kabul edildi.[18] 
Çocuklar dik pozisyonda, karınları serbest bırakılmış halde 
iken göbek deliği hizasından bel çevresi, büyük trokanter-
ler etrafından ise kalça çevresi ölçüldü. Bel/kalça oranı he-
saplandı.

Kan basıncı ölçümleri istirahat halinde oturur pozisyonda 
iken, sağ koldan yapıldı. Kolun 3/4’ünü saran civalı olmayan 
tansiyon aleti kullanıldı. Hepsi aynı kişi tarafından yapılan 

kan basıncı ölçümleri sırasında sağ kol kalp hizasındaydı. 
Elde edilen sistolik ve/veya diyastolik kan basıncı değerinin 
yaş ve cinse göre 95. persantil ve üzerinde olması hipertan-
siyon olarak kabul edildi.[19]

Antropometrik ölçümler yapılırken çocuklara kan örnek-
lerinin alınacağı gün bildirildi. Kan örneği vermeyi kabul 
eden 353 çocuktan, sabah 08:30-09:30 arasında (12 saatlik 
açlıktan sonra) örnekler alındı. Alınan venöz tam kan ör-
nekleri 30dk içinde Haseki Hastanesi Biyokimya Laboratu-
varına ulaştırıldı. 3000 devirde 10 dakika santrifüj edilerek 
serum örnekleri elde edildi. Bu serum örnekleri her hasta 
için iki parçaya (örnek 1 ve 2) ayrıldı. Örnek 1’den Haseki 
Hastanesi Biyokimya laboratuvarında (örnekler laboratu-
vara ulaştıktan bir saat içerisinde) açlık kan şekeri (glukoz), 
total kolesterol, yüksek dansiteli lipoprotein (HDL), düşük 
dansiteli lipoprotein (LDL), çok düşük dansiteli lipoprotein 
(VLDL) ve trigliserid düzeyleri çalışıldı. Örnek 2 ise uygun 
koşullarda Istanbul Üniversitesi Merkez Biyokimya Labora-
tuvarına ulaştırıldı. Burada bazal insülin düzeyleri çalışıldı. 
Homeostasis model assessment insülin direnci (HOMA-IR) 
[açlık insülin (mIU/ml) x açlık glükoz (mmol/lt)/22.5] formü-
lü ile hesaplandı.

Hastanesi Hastanesi Biyokimya Laboratuvarında yapılan la-
boratuvar ölçümlerde değerlendirmelerinde Olympose AU 
2700 cihazı kullanıldı. Glukoz heksokinaz yöntemi ile, HDL, 
trigliserid, total kolesterol enzimatik kolorimetrik reaksiyon 
yöntemi ile, LDL, VLDL Friedewald hesaplama yöntemi ile 
çalışıldı. Hastanesi Üniversitesi Merkez Biyokimya Labora-
tuvarında yapılan bazal insülin düzeyi değerlendirmelerin-
de Roche Diagnostics E170 cihazı ve elektrokemilumina-
sans yöntemi kullanıldı.

Metabolik sendrom tanısı için modifiye WHO kriterleri kul-
lanıldı.[20] Obezite (VKİ ≥95. persentil), bozuk açlık kan glu-
kozu (≥110 mg/dl), hipertansiyon (sistolik ve/veya diyasto-
lik kan basıncı ≥95. persentil), dislipidemi (HDL <35 mg/dl, 
Trigliserid 11 yaş ve altı için: erkeklerde >108 mg/dl, kızlar-
da >114 mg/dl, 12 yaş ve üzeri için her iki cinste de >138 
mg/dl)[21] komponentlerinden üçünün veya daha fazlasının 
birarada olması metabolik sendrom olarak kabul edildi.

İstatistik Analiz
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) for Windows 11.0 programı kullanıldı. Bulunan 
sonuçlar %95 CI (güven aralığı) içinde, ortalama (±) SD 
(Standart deviasyon) şeklinde verildi. Tek grup ortalaması 
için Student t testi kullanılarak, çalışma grubundaki verile-
rin alt ve üst sınırları hesaplandı. Demografik verilerin he-
saplanmasında tanımlayıcı metodlar kullanıldı. Değişkenler 
arasındaki ilişkinin incelenmesinde Pearson korelasyon 
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analizi kullanılırken, p<0.05 olan değerler istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi.

Histopatolojik Bulgular
Çalışmada 395 öğrencinin antropometrik ölçümleri alın-
dı. Çocukların ortalama yaşları 12.51±0.90 yıl, %44.5 
(n=176)’i kız, %55.5 (n=219)’i erkekti. Olguların VKİ orta-
laması 20.57±3.48 kg/m² olup, %10.4 (41)’ü fazla kilolu, 
%12.7 (50)’si obezdi. Sistolik kan basıncı ortalama değeri 
103.41±12.77 mmHg (min: 70 - max: 150 mmHg), diyastolik 
kan basıncı ortalama değeri 60.77±11.12 mmHg (min: 40 - 
max: 100 mmHg) saptandı. Antropometrik ölçüm değerleri 
Tablo 1’de gösterilmiştir.

Kan tetkiki vermeyi kabul eden 353 öğrenci vardı. Labora-
tuvar verileri Tablo 2’de gösterildi. Katılımcıların antropo-
metrik ve laboratuvar verileri metabolik sendrom açısından 
değerlendirildi. Çocukların %14.1 (n=50)’sında obezite, 
%1.4 (n=5)’inde bozuk açlık glukozu, %3.1 (n=11)’inde sis-
tolik kan basıncı yüksekliği, %2 (n=7)’sinde diyastolik kan 
basıncı yüksekliği, %2.5 (n=9)’ünde HDL düşüklüğü, %7.4 
(n=26)’ünde trigliserid yüksekliği tespit edildi. Metabolik 
sendrom tanı kriterlerinin birlikteliği 3 olguda vardı. Çalış-
maya katılanların %0.85’inde, obez olguların %6’sında me-
tabolik sendrom saptandı.

Çalışma verileri incelendiğinde VKİ ile bel çevresi (p<0.001), 
bel/kalça oranı (p<0.001), sistolik kan basıncı (p<0.001), 
diyastolik kan basıncı (p<0.001), bazal insülin düzeyi 
(p<0.001), HOMA-IR (p<0.001), trigliserid (p<0.001), total 
kolesterol (p<0.05), LDL (p<0.001) ve VLDL (p<0.001) ara-
sında pozitif ilişki saptandı. HDL (p<0.001) ile VKİ arasında 
negatif ilişki saptandı. Antropometrik değerler ile metabo-
lik sendrom bileşenleri arasındaki ilişki Tablo 3’de gösterildi.

Sistolik kan basıncı ile diyastolik kan basıncı (p<0.001), 
bazal insülin düzeyi (p<0.001), HOMA-IR (p<0.001), VLDL 
(p<0.05) ve trigliserid (p<0.05) arasında pozitif ilişki tespit 
edildi. HDL (p<0.05) ile negatif ilişki tespit edildi. Diyas-
tolik kan basıncı ile bazal insülin düzeyi (p<0.001), HO-
MA-IR (p<0.001), LDL (p<0.05), VLDL (p<0.05) ve trigliserid 
(p<0.05) arasında pozitif ilişki saptandı. HDL (p<0.05) ile 
negatif ilişki saptandı. Kan basıncı değerleri ile diğer para-
metreler arasındaki ilişki Tablo 4’de gösterildi.

Tablo 1. Çocukların (n=395) antropometrik değerlerinin dağılımı 

	 Minimum	 Maximum	 Ortalama (SS)

Yaş (yıl)	 10.75	 14.42	 12.51 (±0.90)
VKİ (kg/m²)	 13.20	 31.00	 20.57 (±3.48)
Bel çevresi (cm)	 55	 99	 69.55 (9.42)
Bel/kalça oranı	 0.68	 1.00	 0.05

VKİ: vücut kitle indeksi.

Tablo 2. Çalışma grubunun (n=353) laboratuvar değerleri 

	 Ortalama	 SS

Açlık kan şekeri (mg/dl)	 90.69	 7.94
Bazal insulin (µ/ml)	 8.70	 4.81
HOMA-IR	 1.95	 1.11
HDL (mg/dl)	 53.37	 11.67
LDL (mg/dl)	 93.08	 23.55
VLDL (mg/dl)	 15.50	 8.05
Total Kolesterol (mg/dl)	 162.17	 29.33
Trigliserid (mg/dl)	 77.69	 40.28

HOMA-IR:  homeostasis model assessment  insülin direnci,  HDL: yüksek 
dansiteli lipoprotein, LDL: düşük dansiteli lipoprotein, VLDL: çok düşük 
dansiteli lipoprotein.

Tablo 3. Antropometrik değerler ile metabolik sendrom bileşenleri arasındaki ilişki

		 Vücut kitle indeksi			   Bel çevresi (cm)			  Bel/kalça oranı

	 r		  p	 r		  p	 r		  p

Bel çevresi (cm)	 0.819		  0.000***	 -		  -	 -		  -
Bel/kalça oranı	 0.297		  0.000***	 0.568		  0.000***	 -		  -
Sistolik kan basıncı (mmHg)	 0.459		  0.000***	 0.470		  0.000***	 0.129		  0.013*
Diastolik kan basıncı (mmHg)	 0.459		  0.000***	 0.432		  0.000***	 0.106		  0.042*
Açlık kan şekeri (mg/dl)	 -0.099		  0.062	 0.015		  0.780	 0.125		  0.019*
Bazal insulinemi (µ/ml)	 0.437		  0.000***	 0.388		  0.000***	 0.097		  0.076
HOMA-IR	 0.393		  0.000***	 0.364		  0.000***	 0.108		  0.048*
Total kolesterol (mg/dl)	 0.137		  0.010**	 0.147		  0.006**	 0.187		  0.000***
LDL (mg/dl)	 0.170		  0.001***	 0.165		  0.002**	 0.165		  0.002**
VLDL (mg/dl)	 0.360		  0.000***	 0.335		  0.000***	 0.212		  0.000***
Trigliserid (mg/dl)	 0.363		  0.000***	 0.334		  0.000***	 0.209		  0.000***
HDL (mg/dl)	 -0.263		  0.000***	 -0.196		  0.000***	 0.001		  0.980

HOMA-IR:  homeostasis model assessment  insülin direnci,  LDL: düşük dansiteli lipoprotein, VLDL: çok düşük dansiteli lipoprotein, HDL: yüksek dansiteli 
lipoprotein. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.
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Çalışmamızda insulin direnci ve lipid parametreleri arasın-
daki ilişki incelendi. Açlık kan şekeri ile bazal insülin düzeyi 
(p=0.726), trigliserid (p=0.299), total kolesterol (p=0.256), 
LDL (p=0.761), VLDL (p=0.252) ile anlamlı ilişki tespit edil-
medi. Bazal insülin düzeyi ile trigliserid (p<0.001 r=0.252) 
ve VLDL (p<0.001 r=0.253) arasında pozitif ilişki, HDL 
(p<0.001 r= -0,238) ile negatif ilişki saptandı. Bazal insu-
lin düzeyi ile total kolesterol (p=0.968) ve LDL (p=0.527) 
arasında anlamlı ilişki saptanmadı. HOMA-IR ile trigliserid 
(p<0.001 r=0.248) ve VLDL (p<0.001 r=0.249) arasında po-
zitif ilişki, HDL (p<0.001 r= - 0.212) ile negatif ilişki vardı. 
HOMA-IR ile total kolesterol (p=0.78) ve LDL (p=0.445) ile 
anlamlı bir ilişki belirlenmedi.

Tartışma
Çocuklarda MS görülme sıklığının erişkinlere göre düşük ol-
duğu bildirilmektedir.[12] Çalışmalarda MS’un özellikle obez 
çocuk ve adolesanlarda yüksek oranda görüldüğü, obezite 
ile MS arasında güçlü bir ilişki olduğu rapor edilmiştir.[11, 12, 

14] Cook ve ark.’nın Amerika’da yaptıkları Ulusal Sağlık Bes-
lenme Araştırması (NHANES) III çalışmasında 12-19 yaş gru-
bundaki 2430 adolesan ATP III kriterlerine göre değerlendi-
rilmiş, metabolik sendrom sıklığı %4.2 olarak bulunmuştur. 
Aynı çalışmada obez adolesanlardaki MS sıklığı %28.7 ‘dir.[22] 
Duncan ve ark.'nın çalışmasında MS sıklığı %6.4 (12-19 ya-
şında, 991 adolesan) olarak tespit edilmiştir. Bu çalışmada 
MS sıklığı obezlerde %32.1, fazla kilolularda %7.1, normal 
tartılılarda <%1 olarak bildirilmiştir.[23] 

Ülkemizde Atabek ve ark. WHO kriterlerine göre 169 obez 
(7-18 yaşlarında) olguyu incelemiş, %27.2 oranında meta-
bolik sendrom saptamışlardır.[24] Şen ve ark. NCEP-ATP III 
kriterlerine göre 2-19 yaş arası 352 obez çocukta yaptıkları 
çalışmada MS sıklığını %41.8 olarak bildirmişlerdir.[25] Anka-
ra’da yaşları 10-17 arası olan 1385 sağlıklı okul çocuğunda 
yapılan bir çalışmada tüm çocuklardaki MS sıklığının %2.2 

olduğu rapor edilmiştir.[26] Aynı çalışmada obez ve fazla kilo-
lu gruptaki MS sıklığının diğerlerinden 10 kat fazla olduğu 
(%21) vurgulanmıştır.[26] Bu çalışmada NCEP-ATP III kriterleri 
kullanılmıştır. Kocaeli bölgesinde 10-19 yaş okul çocukla-
rında yapılan bir başka çalışmada ise IDF kriterlerine göre 
genel popülasyonda MS sıklığı %2.3, fazla kilolularda %5.5, 
obezlerde %28.1 olarak bildirilmiştir.[13] Biz çalışmamızda 
obez çocuklarda genel popülasyona göre MS sıklığını 7 
kat daha fazla tespit ettik. Metabolik sendrom sıklığını tüm 
çocuklarda %0.85, obez çocuklarda %6 olarak saptadık. Bu 
değerler ülkemizde yapılan diğer iki okul taramasından dü-
şüktü. Bunun nedeni çalışmalarda kullanılan MS tanı kriter-
lerinin ve eşik değerlerin farklı olmasına bağlı olabilir.

Çalışmamızda çocukların % 10.4’nün fazla kilolu, %12.7 ‘si-
nin obez olduğunu tespit ettik. Bulduğumuz oranlar çalış-
mamızla aynı tarihlerde yapılan Kocaeli çalışmasına (%11.5 
fazla kilolu, %6.8 obez) benzerdi.[13] Bu iki çalışmadan 10 yıl 
önce Ankara’da yapılan okul taramasının sonuçları (%4.3 
fazla kilolu, %0.6 obez) incelendiğinde, obezite ve fazla ki-
lolu çocukların sıklığındaki artış dikkat çekicidir.[26]

Çalışmalarda VKİ değeri yüksek saptanan çocukların sistolik 
ve diyastolik kan basıncı değerlerinin yüksek olduğu rapor 
edilmiştir.[27] Amerika’da yapılan NHANES 1999-2000 ve NHA-
NES III çalışmasında VKİ ile kardiyovasküler risk faktörleri ara-
sında en güçlü korelasyonun VKİ - sistolik kan basıncı ve VKİ 
– trigliserid düzeyi arasında olduğu bulunmuştur. VKİ ile total 
kolesterol ve glukoz arasındaki korelasyon zayıf olarak bildi-
rilmiştir.[28] Sur ve ark.’nın çalışmalarında her iki cinsiyet için-
de VKİ ile LDL/HDL oranı ve trigliserid düzeyi arasında pozitif 
ilişki saptanmıştır.[29] Blackett ve ark. her iki cinsiyet içinde VKİ 
z skoru değeri artıkça HDL-Kolesterol değerinin düştüğünü 
göstermişlerdir.[30] Biz çalışmamızda VKİ ile sistolik-diastolik 
kan basıncı, bazal insulin düzeyi, trigliserid, total kolesterol, 
LDL, VLDL arasında pozitif ilişki, HDL ile negatif ilişki saptadık. 
Açlık kan şekeri ile anlamlı bir ilişki saptamadık.

Tablo 4. Kan basıncı değerleri ile diğer parametreler arasındaki ilişki

		  Sistolik kan basıncı (mmHg)			   Diastolik kan basıncı (mmHg)

	 r		  p	 r		  p

Diastolik kan basıncı (mmHg)	 0.725		  0.000***	 -		  -
Açlık kan şekeri (mg/dl)	 0.064		  0.231	 -0.023		  0.660
Bazal insulinemi (µ/ml)	 0.242		  0.000***	 0.217		  0.000***
HOMA-IR	 0.264		  0.000***	 0.218		  0.000***
Total kolesterol (mg/dl)	 0.043		  0.419	 0.080		  0.135
LDL (mg/dl)	 0.063		  0.240	 0.124		  0.020*
VLDL (mg/dl)	 0.136		  0.011*	 0.130		  0.015*
Trigliserid (mg/dl)	 0.136		  0.011*	 0.122		  0.022*
HDL (mg/dl)	 -0.121		  0.023*	 -0.123		  0.021*

HOMA-IR:  homeostasis model assessment  insülin direnci,  LDL: düşük dansiteli lipoprotein, VLDL: çok düşük dansiteli lipoprotein, HDL: yüksek dansiteli 
lipoprotein. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.
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Çalışmalarda genç MS’lularda abdominal obezitenin gös-
tergesi olarak bel çevresindeki artışın önemli olduğu vurgu-
lanmıştır.[31, 32] VKİ’den bağımsız olarak bel çevresinin viseral 
yağ dokusu ve insulin direnci ile ilişkili olduğu saptanmış, 
bel çevresindeki artış ile sistolik kan basıncı ve hiperinsüli-
nemi ilişkili bulunmuştur.[14, 33] Biz çalışmamızda bel çevresi 
ile sistolik-diyastolik kan basıncı, bazal insülin düzeyi, HO-
MA-IR, trigliserid, total kolesterol, LDL, VLDL arasında pozi-
tif ilişki, HDL ile negatif ilişki saptadık. Sonuçlarımız diğer 
çalışmaları desteklemekteydi.

Metabolik sendromun temelinde insulin direnci olduğu ve 
insulin direnci derecesi ile MS sıklığı arasında korelasyon 
olduğu gösterilmiştir.[3, 10, 34] İnsülin direnci fizyolojik insulin 
düzeylerinde vücuttaki glukoz alımının azalması anlamına 
gelir, normal konsantrasyondaki insulin normal biyolojik 
yanıttan daha düşük bir yanıt ortaya çıkartmaktadır. İnsülin 
direncine yanıt olarak kronik hiperinsülinizm oluşmakta ve 
insulin direncinin olumsuz etkileri hiperinsülinizme bağlı 
gelişmektedir.[11] Garces ve ark. çalışmalarında açlık insülin 
değeri ve HOMA-IR ile VKİ arasında önemli bir ilişki tespit et-
mişlerdir.[35] İnsülin direnci ile dislipidemi arasındaki ilişkinin 
incelendiği bir başka çalışmada insulin direnci ile trigliserid 
düzeyi pozitif ilişkili, HDL düzeyi negatif ilişkili bulunmuş-
tur.[34] Bizde çalışmamızda daha önceki çalışmalara benzer 
şekilde bazal insülin düzeyi ve HOMA-IR ile VKİ, bel çevresi, 
sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı, trigliserid, VLDL 
arasında pozitif ilişki ve HDL ile negatif ilişki saptadık.

Sonuç
Çalışmamız sonuçlarına göre metabolik sendrom sadece 
erişkin dönemde değil çocukluk döneminde de önemli 
bir sağlık sorunu olarak gözlenmektedir. Obez çocuklarda 
görülme sıklığı obez olmayanlara göre çok daha fazladır. 
VKİ ve bel çevresindeki artış çocukluk döneminde de sis-
tolik-diyastolik kan basıncı, insulin direnci ve dislipidemi ile 
ilişkilidir. Bu nedenle obez çocuklara erken tanı konulması 
ve kardiyovasküler risk faktörleri ile metabolik sendrom kri-
terleri açısından incelenmeleri oldukça önemlidir. Çalışma-
mızın dikkat çeken bir diğer sonucu ise fazla kilolu ve obez 
çocuk sıklığındaki artıştır. Bu sonuçlar düşünüldüğünde 
belki de erken yaşlarda başlayan obezitenin önlenmesi ile 
uzun dönemde yüksek mortalite ve morbidite ile seyreden 
pek çok hastalığın önlenmesi mümkündür.
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