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Ozet

Amag: Metabolik sendromun 10-14 yas saglikli Tirk ¢cocuklarindaki sikhigini belirlemek ve bu yas grubunda metabolik sendrom
bilesenlerinin birbirleri ile olan iliskilerini arastirmak.

Yéntem: Calismamiz 2004-2005 egitim yilinda istanbul ilinde 8grenim géren ortadégretim 6-8.sinif dgrencileri ile yapildi. 395 6g-
rencinin viicut agirhgi, boy, bel cevresi, kalca cevresi, sistolik-diyastolik kan basinci élculdi. Kan 6rnegdi vermeyi kabul eden 353 6g-
renciden ise aclik kan sekeri, bazal insiilin, total kolesterol, trigliserid, yliksek dansiteli lipoprotein (HDL), dustik dansiteli lipoprotein
(LDL), cok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL) diizeyleri calisildi. Metabolik Sendrom tanisi icin modifiye WHO (Diinya Saglik Orgiitu)
kriterleri kullanildi.

Bulgular: Calismamizda cocuklarin %44.5'i kiz ve %55.5'i erkekti. Olgularin viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi 20.57+3.48 kg/m’
olup, %10.4 (41)'ti fazla kilolu, %12.7 (50)'si obezdi. Calismaya katilanlarin %0.85'inde, obez olgularin %6'sinda metabolik sendrom
saptandi. VKi ile bel cevresi (p<0.001), bel/kalca orani (p<0.001), sistolik kan basinci (p<0.001), diyastolik kan basinci (p<0.001),
bazal instlin diizeyi (p<0.001), homeostasis model assessment insilin direnci (HOMA-IR) (p<0.001), trigliserid (p<0.001), total ko-
lesterol (p<0.05), LDL (p<0.001), VLDL (p<0.001) arasinda pozitif iliski, HDL (p<0.001) ile negatif iliski saptandi.

Sonug: Calismamiz sonuclarina gére metabolik sendrom sadece eriskin donemde degil cocukluk doneminde de 6nemli bir saghk
sorunu olarak gézlenmektedir. Obez ¢ocuklar da gériilme sikligi obez olmayanlara gére ¢ok daha fazladir. Bu nedenle obez ¢o-
cuklara erken tani konulmasi ve kardiyovaskiiler risk faktorleri ile metabolik sendrom kriterleri agisindan incelenmeleri oldukgca
onemlidir.

Anahtar sozciikler: Adolesan; cocuk; metabolik sendrom; obezite.
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riskinlerde yapilan calismalarda tip 2 diyabet ile meta-  MS'lu eriskinlerin MS'u olmayanlara goére kalp krizi ve inme
bolik sendrom (MS) arasinda iliski bulundugu, MS'un  gecirme orani 2-3 kat daha fazla bulunmustur.®

kardiyovasktiler mortalite ve morbidite icin 6nemli bir risk  Calismalarda metabolik sendromun hayatin erken déne-
faktori oldugu rapor edilmektedir." Amerika'da eriskinle-  minde basladigi belirtiimektedir.” Metabolik sendromun
rin (>20 yas) %24'linde metabolik sendrom gériilmis, bazi  patogenezinde temel etkenin insiilin direnci oldugu ve in-
etnik gruplarda bu oranin %50'yi buldugu bildirilmistir.®  silin direncinin derecesi ile metabolik sendrom sikligi ara-
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sinda iliski oldugu saptanmistir.z 1

Cocukluk caginda MS tani 6lgutleri, kullanilacak bilesenler
ve esik degerler konusundaki tartismalar stirmektedir.!'"-'3!
Bozulmus glukoz metabolizmasini belirlemek icin ideal 6l-
¢lt ne olmalidir? Cocuklarda insilin direncinin en iyi gos-
tergesi nedir? MS taramasi obez olmayanlarda yapilmal
mi? MS'lularda ileriye donik riskleri belirlemek icin ideal
tani olgitleri nelerdir? gibi sorularin cevabi aranmaktadir.
m. 1417 Simdiye kadar ¢ocuklarda yapilan arastirmalarda
“National Cholesterol Education Program-Adult Treatment
Panel” (NCEP-ATP Ill), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Ulus-
lararasi Diyebet Federasyonu (IDF) tani kriterleri kullanil-
mistir."=131 S6z konusu kriterlerde ve esik degerlerde baz
farklihklar olmasina ragmen obezite, glukoz intoleransi,
hipertansiyon ve dislipidemi MS tani kriterlerinin bilesen-
lerini olusturmaktadir.

Bu calismada birincil amacimiz metabolik sendromun 10-
14 yas saglikli Turk cocuklarindaki sikhgini belirlemek, ikin-
cil amacimiz bu yas grubunda metabolik sendrom bilesen-
lerinin birbirleri ile olan iligkilerini aragtirmaktir.

Yontem

Calisma Grubu

Calismamiz 2004-2005 egitim ve 6gretim yilinda istanbul
Capa ilkégretim Okulu 6-8. sinif sabahci grubu 6grencileri
ile yapildi. ilk gériismede dgrenciler ve ailelerine calisma-
nin amacini ve ozelliklerini anlatan onam formlari verildi.
Calismaya katilmayi kabul eden 395 6grenci ve ailesinden
yazilionam alind.

Calisma Tasarimi

Galismaya katilan cocuklarin viicut agirhgi, boy, bel cevre-
si, kalca cevresi, sistolik ve diyastolik kan basinci él¢timleri
yapildi. Antropometrik dlctimler; cocuklar ayakta iken tizer-
lerinde i¢ camasirlari olacak sekilde ayakkabilari ¢ikarilarak,
ayni aletler ve ekip tarafindan yapildi. Boy 6l¢limleri topuk-
lari, kalgalari ve basi duvara yaslanmis olarak T mm aralikli
elastik olmayan mezirayla, agirlk élgiimleri 0.5 kg'a duyarli
baskiil ile yapildi. Viicut kitle indeksi [VKi: Agirlik (kg)/Boy?
(m)] formiilii ile hesaplandi. VKIi'i 85. persantilden 94. per-
santile kadar olanlar fazla kilolu (overweight), 95. persantil
ve Uizerinde olanlar ise obez (sisman) olarak kabul edildi.l'®
Gocuklar dik pozisyonda, karinlari serbest birakilmis halde
iken gobek deligi hizasindan bel cevresi, blyuk trokanter-
ler etrafindan ise kalga ¢evresi 6l¢lldi. Bel/kalca orani he-
saplandi.

Kan basinci dlctimleri istirahat halinde oturur pozisyonda
iken, sag koldan yapildi. Kolun 3/4’Ginli saran civali olmayan
tansiyon aleti kullanildi. Hepsi ayni kisi tarafindan yapilan
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kan basinci dlctimleri sirasinda sag kol kalp hizasindaydi.
Elde edilen sistolik ve/veya diyastolik kan basinci degerinin
yas ve cinse gore 95. persantil ve lizerinde olmasi hipertan-
siyon olarak kabul edildi.'

Antropometrik 6lctimler yapilirken cocuklara kan 6rnek-
lerinin alinacagi giin bildirildi. Kan 6rnedi vermeyi kabul
eden 353 cocuktan, sabah 08:30-09:30 arasinda (12 saatlik
acliktan sonra) ornekler alindi. Alinan vendz tam kan or-
nekleri 30dk icinde Haseki Hastanesi Biyokimya Laboratu-
varina ulastirildi. 3000 devirde 10 dakika santrifiij edilerek
serum ornekleri elde edildi. Bu serum ornekleri her hasta
icin iki parcaya (6rnek 1 ve 2) ayrildi. Ornek 1'den Haseki
Hastanesi Biyokimya laboratuvarinda (6rnekler laboratu-
vara ulastiktan bir saat icerisinde) aclik kan sekeri (glukoz),
total kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), dislik
dansiteli lipoprotein (LDL), ¢cok diistik dansiteli lipoprotein
(VLDL) ve trigliserid diizeyleri calisildi. Ornek 2 ise uygun
kosullarda Istanbul Universitesi Merkez Biyokimya Labora-
tuvarina ulastirldi. Burada bazal insilin dizeyleri ¢ahsildi.
Homeostasis model assessment insiilin direnci (HOMA-IR)
[achk insulin (mIU/ml) x achk gliikoz (mmol/It)/22.5] formii-
I ile hesaplandi.

Hastanesi Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda yapilan la-
boratuvar dlcimlerde degerlendirmelerinde Olympose AU
2700 cihazi kullanildi. Glukoz heksokinaz yontemi ile, HDL,
trigliserid, total kolesterol enzimatik kolorimetrik reaksiyon
yontemi ile, LDL, VLDL Friedewald hesaplama yontemi ile
calisildi. Hastanesi Universitesi Merkez Biyokimya Labora-
tuvarinda yapilan bazal insilin diizeyi degerlendirmelerin-
de Roche Diagnostics E170 cihazi ve elektrokemilumina-
sans yontemi kullanild.

Metabolik sendrom tanisi icin modifiye WHO kriterleri kul-
lanildi.?? Obezite (VKi 295. persentil), bozuk aclik kan glu-
kozu (=110 mg/dl), hipertansiyon (sistolik ve/veya diyasto-
lik kan basinci =95. persentil), dislipidemi (HDL <35 mg/d|,
Trigliserid 11 yas ve alti icin: erkeklerde >108 mg/dl, kizlar-
da >114 mg/dl, 12 yas ve lizeri icin her iki cinste de >138
mg/dl)?" komponentlerinden Ug¢linlin veya daha fazlasinin
birarada olmasi metabolik sendrom olarak kabul edildi.

istatistik Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 11.0 programi kullanildi. Bulunan
sonuglar %95 Cl (guven aralig) icinde, ortalama () SD
(Standart deviasyon) seklinde verildi. Tek grup ortalamasi
icin Student t testi kullanilarak, calisma grubundaki verile-
rin alt ve st sinirlari hesaplandi. Demografik verilerin he-
saplanmasinda tanimlayict metodlar kullanildi. Degiskenler
arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson korelasyon
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analizi kullanilirken, p<0.05 olan degerler istatistiksel ola-
rak anlamh kabul edildi.

Histopatolojik Bulgular

Calismada 395 6grencinin antropometrik 6l¢limleri alin-
di. Cocuklarin ortalama vyaslari 12.51+0.90 yil, %44.5
(n=176)'i kiz, %55.5 (n=219)'i erkekti. Olgularin VKi orta-
lamasi 20.57+3.48 kg/m? olup, %10.4 (41)'G fazla kiloluy,
%12.7 (50)'si obezdi. Sistolik kan basinci ortalama degeri
103.41+£12.77 mmHg (min: 70 - max: 150 mmHg), diyastolik
kan basinci ortalama degeri 60.77+11.12 mmHg (min: 40 -
max: 100 mmHg) saptandi. Antropometrik 6l¢tim degerleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Kan tetkiki vermeyi kabul eden 353 6grenci vardi. Labora-
tuvar verileri Tablo 2'de gosterildi. Katiimcilarin antropo-
metrik ve laboratuvar verileri metabolik sendrom acisindan
degerlendirildi. Cocuklarin %14.1 (n=50)sinda obezite,
%1.4 (n=5)inde bozuk aclik glukozu, %3.1 (n=11)'inde sis-
tolik kan basinci ylksekligi, %2 (n=7)’sinde diyastolik kan
basinci yiksekligi, %2.5 (n=9)'linde HDL dusukligi, %7.4
(n=26)'inde trigliserid ylksekligi tespit edildi. Metabolik
sendrom tani kriterlerinin birlikteligi 3 olguda vardi. Calis-
maya katilanlarin %0.85'inde, obez olgularin %6'sinda me-
tabolik sendrom saptandi.

Calisma verileri incelendiginde VKi ile bel cevresi (p<0.001),
bel/kalca orani (p<0.001), sistolik kan basinci (p<0.001),
diyastolik kan basinca (p<0.001), bazal insilin diizeyi
(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-
sinda pozitif iliski saptandi. HDL (p<0.001) ile VKi arasinda
negatif iliski saptandi. Antropometrik degerler ile metabo-
lik sendrom bilesenleri arasindaki iliski Tablo 3'de g6sterildi.
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Sistolik kan basinci ile diyastolik kan basinc (p<0.001),
bazal insilin dizeyi (p<0.001), HOMA-IR (p<0.001), VLDL
(p<0.05) ve trigliserid (p<0.05) arasinda pozitif iliski tespit
edildi. HDL (p<0.05) ile negatif iliski tespit edildi. Diyas-
tolik kan basinci ile bazal insulin dizeyi (p<0.001), HO-
MA-IR (p<0.001), LDL (p<0.05), VLDL (p<0.05) ve trigliserid
(p<0.05) arasinda pozitif iliski saptandi. HDL (p<0.05) ile
negatif iliski saptandi. Kan basinci degerleri ile diger para-
metreler arasindaki iliski Tablo 4'de gosterildi.

Tablo 1. Cocuklarin (n=395) antropometrik degerlerinin dagilimi

Minimum Maximum Ortalama (SS)
Yas (yil) 10.75 14.42 12.51 (£0.90)
VK (kg/m?) 13.20 31.00 20.57 (+3.48)
Bel cevresi (cm) 55 99 69.55 (9.42)
Bel/kalca orani 0.68 1.00 0.05

VKI: viicut kitle indeksi.

Tablo 2. Calisma grubunun (n=353) laboratuvar degerleri

Ortalama SS
Aclik kan sekeri (mg/dl) 90.69 7.94
Bazal insulin (u/ml) 8.70 4.81
HOMA-IR 1.95 1.1
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 insulin direnci, HDL: yliksek
dansiteli lipoprotein, LDL: diisiik dansiteli lipoprotein, VLDL: cok dlsuk
dansiteli lipoprotein.

Tablo 3. Antropometrik degerler ile metabolik sendrom bilesenleri arasindaki iligki

Viicut kitle indeksi

Bel cevresi (cm) Bel/kalca orani

r P r p r p
Bel cevresi (cm) 0.819 0.000%** - - - -
Bel/kalca orani 0.297 0.000%** 0.568 0.000%*** - -
Sistolik kan basinci (mmHg) 0.459 0.000%** 0.470 0.000*** 0.129 0.013*
Diastolik kan basinci (mmHg) 0.459 0.000%** 0.432 0.000*** 0.106 0.042*
Aclik kan sekeri (mg/dl) -0.099 0.062 0.015 0.780 0.125 0.019*
Bazal insulinemi (u/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 0.007%*** 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 insulin direnci, LDL: duisiik dansiteli lipoprotein, VLDL: cok diistik dansiteli lipoprotein, HDL: yiiksek dansiteli

lipoprotein. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.
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Tablo 4. Kan basinci degerleri ile diger parametreler arasindaki iliski
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Sistolik kan basina (mmHg)

Diastolik kan basinci (mmHg)

r P r +)
Diastolik kan basinci (mmHg) 0.725 0.000%** - -
Aclik kan sekeri (mg/dl) 0.064 0.231 -0.023 0.660
Bazal insulinemi (u/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 insulin direnci, LDL: diisiik dansiteli lipoprotein, VLDL: ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein, HDL: yiiksek dansiteli

lipoprotein. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.

Calismamizda insulin direnci ve lipid parametreleri arasin-
daki iligki incelendi. Aclik kan sekeri ile bazal insilin diizeyi
(p=0.726), trigliserid (p=0.299), total kolesterol (p=0.256),
LDL (p=0.761), VLDL (p=0.252) ile anlamli iliski tespit edil-
medi. Bazal insilin diizeyi ile trigliserid (p<0.001 r=0.252)
ve VLDL (p<0.001 r=0.253) arasinda pozitif iliski, HDL
(p<0.001 r= -0,238) ile negatif iliski saptandi. Bazal insu-
lin dlzeyi ile total kolesterol (p=0.968) ve LDL (p=0.527)
arasinda anlamli iliski saptanmadi. HOMA-IR ile trigliserid
(p<0.001 r=0.248) ve VLDL (p<0.001 r=0.249) arasinda po-
zitif iliski, HDL (p<0.001 r= - 0.212) ile negatif iliski vardi.
HOMA-IR ile total kolesterol (p=0.78) ve LDL (p=0.445) ile
anlamli bir iligki belirlenmedi.

Tartisma

Gocuklarda MS goriilme sikhi@inin eriskinlere gore disiik ol-
dugu bildirilmektedir.'? Calismalarda MS’'un &zellikle obez
cocuk ve adolesanlarda yuiksek oranda gorildigu, obezite
ile MS arasinda guigli bir iliski oldugu rapor edilmistir.'" 12
I Cook ve ark/nin Amerika'da yaptiklar Ulusal Saglik Bes-
lenme Arastirmasi (NHANES) lll calismasinda 12-19 yas gru-
bundaki 2430 adolesan ATP lll kriterlerine gore degerlendi-
rilmis, metabolik sendrom sikligi %4.2 olarak bulunmustur.
Ayni calismada obez adolesanlardaki MS sikligi %28.7 ‘dir.?2
Duncan ve ark/nin ¢alismasinda MS sikligi %6.4 (12-19 ya-
sinda, 991 adolesan) olarak tespit edilmistir. Bu calismada
MS sikhgi obezlerde %32.1, fazla kilolularda %7.1, normal
tartililarda <%1 olarak bildirilmistir.=23!

Ulkemizde Atabek ve ark. WHO kriterlerine gére 169 obez
(7-18 yaslarinda) olguyu incelemis, %27.2 oraninda meta-
bolik sendrom saptamislardir.?¥ Sen ve ark. NCEP-ATP IlI
kriterlerine gore 2-19 yas arasi 352 obez ¢ocukta yaptiklari
calismada MS sikhigini %41.8 olarak bildirmislerdir.?* Anka-
ra'da yaslarn 10-17 arasi olan 1385 saglikli okul cocugunda
yapilan bir calismada tiim ¢ocuklardaki MS sikhginin %2.2

oldugu rapor edilmistir.?! Ayni calismada obez ve fazla kilo-
lu gruptaki MS sikliginin digerlerinden 10 kat fazla oldugu
(%21) vurgulanmistir.2 Bu calismada NCEP-ATP IIl kriterleri
kullanilmistir. Kocaeli bolgesinde 10-19 yas okul ¢ocukla-
rinda yapilan bir baska calismada ise IDF kriterlerine gore
genel popllasyonda MS sikhgi %2.3, fazla kilolularda %5.5,
obezlerde %28.1 olarak bildirilmistir."*! Biz calismamizda
obez cocuklarda genel popllasyona gére MS sikligini 7
kat daha fazla tespit ettik. Metabolik sendrom sikligini tiim
cocuklarda %0.85, obez cocuklarda %6 olarak saptadik. Bu
degerler Glkemizde yapilan diger iki okul taramasindan du-
stiktd. Bunun nedeni calismalarda kullanilan MS tani kriter-
lerinin ve esik degerlerin farkli olmasina bagli olabilir.

Calismamizda cocuklarin % 10.4'niin fazla kilolu, %12.7 ‘si-
nin obez oldugunu tespit ettik. Buldugumuz oranlar ¢alis-
mamizla ayni tarihlerde yapilan Kocaeli ¢alismasina (%11.5
fazla kilolu, %6.8 obez) benzerdi.'® Bu iki calismadan 10 yil
once Ankara'da yapilan okul taramasinin sonuclarn (%4.3
fazla kilolu, %0.6 obez) incelendiginde, obezite ve fazla ki-
lolu cocuklarin sikhgindaki artis dikkat cekicidir.2®!

Calismalarda VKi degeri yiiksek saptanan cocuklarin sistolik
ve diyastolik kan basinci degerlerinin yiiksek oldugu rapor
edilmistir.2”? Amerika'da yapilan NHANES 1999-2000 ve NHA-
NES Ill calismasinda VKi ile kardiyovaskiiler risk faktorleri ara-
sinda en giiclii korelasyonun VKi - sistolik kan basinci ve VKi
—trigliserid diizeyi arasinda oldugu bulunmustur. VKiile total
kolesterol ve glukoz arasindaki korelasyon zayif olarak bildi-
rilmistir.2¥ Sur ve ark/nin calismalarinda her iki cinsiyet icin-
de VKiile LDL/HDL orani ve trigliserid diizeyi arasinda pozitif
iliski saptanmistir.? Blackett ve ark. her iki cinsiyet icinde VKi
z skoru degeri artikca HDL-Kolesterol degerinin diistugini
gostermislerdir.2® Biz calismamizda VKi ile sistolik-diastolik
kan basinci, bazal insulin diizeyi, trigliserid, total kolesterol,
LDL, VLDL arasinda pozitif iliski, HDL ile negatif iliski saptadik.
Aclik kan sekeri ile anlamli bir iliski saptamadik.
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Calismalarda gen¢ MS’lularda abdominal obezitenin gos-
tergesi olarak bel cevresindeki artisin 5nemli oldugu vurgu-
lanmustir.?"32 VKi'den bagimsiz olarak bel cevresinin viseral
yag dokusu ve insulin direnci ile iliskili oldugu saptanmis,
bel cevresindeki artis ile sistolik kan basinci ve hiperinsiili-
nemi iliskili bulunmustur.*3% Biz calismamizda bel cevresi
ile sistolik-diyastolik kan basinci, bazal insilin diizeyi, HO-
MA-IR, trigliserid, total kolesterol, LDL, VLDL arasinda pozi-
tif iliski, HDL ile negatif iliski saptadik. Sonuclarimiz diger
calismalari desteklemekteydi.

Metabolik sendromun temelinde insulin direnci oldugu ve
insulin direnci derecesi ile MS sikligi arasinda korelasyon
oldugu gdsterilmistir.> 134 insiilin direnci fizyolojik insulin
diizeylerinde viicuttaki glukoz aliminin azalmasi anlamina
gelir, normal konsantrasyondaki insulin normal biyolojik
yanittan daha dusiik bir yanit ortaya cikartmaktadir. insilin
direncine yanit olarak kronik hiperinsiilinizm olusmakta ve
insulin direncinin olumsuz etkileri hiperinsiilinizme bagli
gelismektedir.'"! Garces ve ark. ¢calismalarinda aclik insilin
degeri ve HOMA-IR ile VKi arasinda énemli bir iligki tespit et-
mislerdir.2¥ insiilin direnci ile dislipidemi arasindaki iliskinin
incelendigi bir bagka calismada insulin direnci ile trigliserid
diizeyi pozitif iliskili, HDL diizeyi negatif iliskili bulunmus-
tur.B4 Bizde calismamizda daha 6nceki calismalara benzer
sekilde bazal insiilin diizeyi ve HOMA-IR ile VKi, bel cevresi,
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, trigliserid, VLDL
arasinda pozitif iliski ve HDL ile negatif iliski saptadik.

Sonu¢

Galismamiz sonuglarina gore metabolik sendrom sadece
eriskin donemde degil ¢cocukluk doneminde de 6nemli
bir saglik sorunu olarak gézlenmektedir. Obez ¢ocuklarda
gorilme sikligi obez olmayanlara gore ¢ok daha fazladir.
VKi ve bel cevresindeki artis cocukluk déneminde de sis-
tolik-diyastolik kan basinci, insulin direnci ve dislipidemi ile
iliskilidir. Bu nedenle obez cocuklara erken tani konulmasi
ve kardiyovaskiiler risk faktorleri ile metabolik sendrom kri-
terleri agisindan incelenmeleri olduk¢a 6nemlidir. Calisma-
mizin dikkat ¢ceken bir diger sonucu ise fazla kilolu ve obez
cocuk sikhgindaki artistir. Bu sonuclar disiintldigiinde
belki de erken yaslarda baglayan obezitenin 6nlenmesi ile
uzun dénemde yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden
pek ¢ok hastaligin 6nlenmesi miimkiinddir.

Aciklamalar

Bu makale, "istanbul ilinde bir ilkdgretim okulunda egitim géren
10-14 yas grubu saghkh Tirk cocuklarinin insilin direnci (HO-
MA-IR) ve metabolik sendrom bilesenlerinin durumu" adh uz-
manlik tezinden Uretilmistir.
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