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EPA Eikosapentaenoik asit

DHA Dokosaheksaenoik asit

RDA Recommended Dietary Allowances ( Giinliik Tiiketim Standartlar)

SPSS Statistical Package fort he Social Sciences (Sosyal Bilimler igin Istatistik
Paketi)

TURDEP  Tiirk diyabet epidemiyoloji calismasi

WHO Worl Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)



NCEP: ATP 111 National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 111

(Ulusal Kolesterol Egitim Programi-Eriskin Tedavi Paneli III)
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1.0ZET

Metabolik sendrom, ¢ocuklar arasinda sikligi hizli bir sekilde artan énemli saglik
sorunlarindan biridir. Beslenme, metabolik sendromun olusumunda ve tedavisinde
anahtar faktordir. Bu c¢alisma, metabolik sendromlu ¢ocuklarin beslenme durumlarini
belirlemek ve metabolik sendromun risk faktorleri ile beslenme arasindaki iliskiyi

incelemek amaciyla yapildi.

Calismaya Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesin basvuran 14-
18 yas arasinda (ortalama 15+1,3 yil), 40 metabolik sendromlu (vaka), 40 saglikli
(kontrol) olmak iizere toplam 80 adodlesan katildi. Cinsiyet olarak esit dagilim gosteren
adolesanlara, demografik ozellikleri iceren bir anket formu uygulandi. Biiylime
gelismelerini, metabolik sendrom risk faktorlerini belirlemek igin, viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel, kalca ve karin gevresi gibi antropometrik Ol¢limleri alindi. Beslenme
durumlarim belirleyebilmek amaciyla, 1 giinliik besin tiiketim kayitlari, giinliik alinan
enerji ve besin dgeleri degerleri bilgisayar ortaminda gelistirilmis besin analiz (BEBIS)
programi ile elde edildi. Metabolik sendromla iliskili glukoz, insiilin, trigliserit, total
kolestrol, HDL kolestrol, AST, ALT gibi biyokimyasal parametreler, ¢alisma grubunda
adolesanlarin hasta dosyalarindan elde edildi. Kontrol grubunda ise kan ornekleri
alind1.Viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKI, bel, kalca, karin ¢evresi dl¢iimleri metabolik
sendromlu adoélesanlarda, saglikli yasitlarindan yiiksek bulundu (p<0,005). Giinliik
beslenmeleri ile, saglikli yasitlarina gore enerji ve karbonhidrat1 fazla aldiklari, fakat
daha dengeli beslendikleri gozlendi. Glukoz, insiilin, trigliserit, total kolestrol, HDL
kolestrol, AST, ALT gibi biyokimyasal bulgularin metabolik sendromlu addlesanlar
arasinda yiiksek oldugu saptandi.

Calisma sonucunda, metabolik sendromlu addlesanlarin, yeterli ve dengeli
beslendikleri gozlendi. Olasi risk faktorleri ile genetik ozellikler arasinda paralel bir
iliskinin olabilecegi, bununla beraber addlesanlar ve ailelerine yapilacak ¢ok yonlii

egitim ile risk faktorlerinin hafifletilebilecegi diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, beslenme oriintiisii, insiilin direnci, obezite



2. SUMMARY

‘The effects on risk factors of eating habits in metabolic syndrome children in 14-18
years group’

Metabolic syndrome is one of the major health problems in the rapidly increased
among children. Nutrition is a key factor in the formation and the treatment of the
metabolic syndrome. This study aimed to determine the relationship with the nutritional
status of metabolic syndrome children and the risk factors for metabolic syndrome
between nutrition.The study is participated totally 80 adolescents who are 40 metabolic
syndrome (cases) and 40 healthy (control group) and these adolescents are among 14-18
years (mean 15+1,3 years) the applicanted in Bezmialem Foundation University
Medical Faculty Hospital. Adolescents being equal distribution by gender applied a
questionnaire including demographic characteristics. It was taken body weight, height,
waist, hip and abdominal circumference to identify risk factors for metabolic syndrome
and growth developments. One day food records, dietary energy and nutrient values of
foods was obtained with the developed computer analysis (BEBIS) program in order to
determine the nutritional status. Biochemical parameters such as glucose, insulin,
triglycerides, total cholesterol, HDL cholesterol and AST associated with the metabolic
syndrome was attained adolescent patient files in the study group. Blood samples were
also taken in the control group.Body weight, height, BMI, hip and abdominal
circumference measurements in adolescents with metabolic syndrome was higher than
in healthy peers (p<0.005). These adolescents get more energy and carbohydrates
according to their healthy peers with daily feeding, but they showed a more balanced
nutrition. Biochemical findings such as glucose, insulin, triglycerides, total cholesterol,
HDL cholesterol, AST and ALT in metabolic syndrome children was found to be higher

on them.

As a result of the study, it was observed that the metabolic syndrome adolescents
feed adequate and balanced. It was considered to be a parallel relationship between
genetic characteristics and possible risk factors however, doing well-rounded education

to adolescents and their families may decrease the risk factors.

Key Words: Metabolic syndrome, feeding pattern, insulin resistance, obesity



3.GIRIS VE AMAC

Metabolik sendrom, insulin direnciyle baslayan abdominal obezite, glukoz
intolerans: veya diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi
(KAH) gibi sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi oliimcil bir endokrinopatidir.
Metabolik sendrom ayrica insulin direnci sendromu, sendrom X, polimetabolik
sendrom, oliimciil dortlu ve uygarhk sendromu gibi farkli terimlerle de

tanimlanmaktadir (Metabolik sendrom kilavuzu, 2009).

Metabolik sendromun ¢ocukluk cagindaki sikligina iligkin farkli oranlar
bildirilmektedir. Bu  farkhiliklar  kullanilan  Olgiitlerin ~ degiskenliginden
kaynaklanmaktadir. Buna kargin ililkemizde oran %3-4 olarak bildirilmistir. Bu oran

eriskinlere kiyasla oldukga diisiiktiir (Civilibal, 2011).

Birlesik devletlerin kayitlarinda 1960 yilindan bu yana 6-19 yas gruplarinda 3
kat artan obezite gozlemlenmistir. Obezite ¢ocuk ve yetiskinlerde metabolik sendrom ve
tip 2 diyabet gelisiminde énemli rol oynar. Ozellikle gocukluk ¢aginda ki abdominal
obezite de metabolik risk faktorlerinin artmasina sebep olmaktadir (Ferranti and
Osganian, 2007).

Metabolik sendrom yetiskinlerde tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik igin
risk etmenidir. Cocuklarda metabolik sendromun bu hastaliklar {izerindeki etkisini
dogrudan inceleyen c¢aligmalar smirlidir. Buna karsin genglerde yapilan otopsi
caligmalarinda kardiyovaskiiler risk etmenlerinin (obezite, yiikksek kan basinci, trigliserit
yiiksekligi ve diisiik HDL kolesterolii) koroner aterosklerozisin erken donemi ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Tip 2 diyabet ve bozulmus aglik glukoz toleransi da son
zamanlarda obez adodlesanlarda kritik bir saglik sorunu olarak ortaya cikmaktadir
(Nogay ve Koksal, 2013).

Ulkemizde yapilan literatiir ¢alismalarinda cocukluk caginda beslenme
durumunun, metabolik sendrom bilesenleri {iizerine etkisi ile ilgili yeterli veri
bulunmamaktadir (Keser 2008, Avanoglu 2011). Bu ¢alisma, metabolik sendromlu
addlesanlarin beslenme durumlarint belirlemek ve metabolik sendromun risk faktorleri

ile beslenme arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Tarihce

Metabolik sendrom kavramu ilk kez 1920’lerde Isvecli hekim Kylin tarafindan
hipertansiyon, hiperglisemi ve gutun bir araya gelmesi ile tanimlanmistir. Daha sonra,
1947 yilinda, Vague {ist viicut yaglanmasi ve obezite fenotipinin metabolik
rahatsizliklardan, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklara sebep olabilecegine
dikkat ¢ekilmistir (Eckel et al., 2005).

1980 yilinda, Margaret Albrink ¢alismalari ile hipertansiyon, hiperglisemi ve
obezite arasindaki iliskiye odaklanmistir.1980-1990 yillar1 arasinda, Sendrom X, insiilin
resistan sendromu ve oldiiren dortlii orijinal adiyla ‘Deadly Quartet’ olarak da bilim
insanlar1 tarafindan tanimlanmistir. 2000°li yillarin basindan itibaren Metabolik

Sendrom terimi kullanilmaya baslanmistir (Cornier et al., 2008)

4.2. Tanim

Metabolik sendrom, insulin direnciyle baslayan abdominal obezite, glukoz
intoleransi veya diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi
(KAH) gibi sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi 6liimcil bir endokrinopatidir
(Metabolik Sendrom Kilavuzu, 2009).

Yasam boyunca koroner kalp hastaliklar1 (KKH) gelisimi i¢in 2 kat, tip 2 diyabet
gelisimi i¢cin 5 kat daha fazla risk olusturan metabolik sendromun diger 6zellikleri,
hiperfibrinojenemi, artmis PAI- 1 diizeyi, azalmis doku plazminojen aktivator diizeyi,

noropati, mikroalbuminiiri ve hiperiirisemi’dir (Sadikot et al., 2007).

Literatiirlerde kaydedilmis 24,000°den fazla metabolik sendrom tanili ¢ocuk ve
yetigskin vaka bulunmaktadir. Metabolik sendrom tanimi 2000’li yillardan 6nce ortaya

c¢iksaydi, bu saymin 40,000 civarinda olacagi tahmin edilmektedir ( Cornier et al.,

2008).

4.3. Prevelans
Metabolik sendrom prevelansi, tani kriterlerine ve farkli popiilasyonlara gore %3

ile %30 arasinda degismektedir (Keser, 2008).



Cocukluk caginda metabolik sendrom goriilme sikliginin erigkin popiilasyon
(%23.7) ile karsilastirildiginda daha diisiik (%3-4) oldugu gortilmektedir (Cruz et al.,
2007). Yasla birlikte metabolik sendrom riski artis gostermektedir. Literatiirlerde,
metabolik sendrom olan en geng bireyin 4 yasinda oldugu ve 12 yasin altindaki
cocuklarin %30’unda metabolik sendrom oldugu belirtilmektedir (Keser, 2008).

Ford ve Meigs’in arkadaglar1 ile yaptig1 bir ¢aligmada Amerika niifusunun
metabolik sendrom prevelansi, cinsiyet ve yasa gore sirasiyla %23,7 ve %24 olarak
aciklanip, cinsiyet ve yasin onemli derecede bir etken oldugu sonucuna varilmistir
(Molnar et al., 2004).

Kendi popiilasyon verilerinden olusturulmus, yas ve cinsiyete dayali olarak
yapilan Bogalusa Kalp Calismasinda, metabolik sendrom kriterlerinden 4 bilesene
(obezite, hiperglisemi, hipertansiyon, dislipidemi, insiilin direnci), >75 p’de sahip olma
durumu, metabolik sendrom olarak tanimlanmistir. Bu tanimlamaya dayali olarak
metabolik sendrom goriilme sikligi beyaz ve siyah irkli ¢ocuklarda sirasiyla %4 ve %3
olarak belirlenmistir (Chen et al., 2005). Benzer sekilde geng Finli bireyler iizerinde
yapilan kardiyovaskiiler risk ¢alismasinda (¢cocuk ve genc yetiskinlerde kalp hastaliklari
risk faktorlerinin ¢ok yonlii arastirilmasi) metabolik sendrom prevalanst %4 olarak
saptanmistir (Raitakari et al., 2000).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) kriterlerine gore 4,5-18 yas grubundaki
cocuk ve ergenlerin %16,4°ii, ATP III kriterlerine gére %20,3’{i, DSO kriterlerine gére
%31,4’ti metabolik sendrom tanilidir. Avrupali ¢ocuklarda metabolik sendrom
prevalansinin %16,4-%35,7 arasinda degistigi bildirilmektedir. DSO kriterlerine gore
okul ¢agindaki ¢ocuklarda metabolik sendrom prevalansi %8,4, ATP III kriterlerine
gore %4,2°dir. Her obez 1ii¢ c¢ocuktan birinin metabolik sendromlu oldugu
gozlemlenmektedir ve bu durumun bir halk sagligi sorunu oldugu belirtilmektedir (
Ikinci ve Atak, 2010).

Ulkemizde gocukluk ¢aginda metabolik sendrom prevelansi ile ilgili yeterli veri
bulunmamakla birlikte, Hatun ve digerleri’nin, yaglari 2-18 yil arasinda degigen 131
obez ¢ocuk ve adolesanda WHO kriterlerine gore yaptiklart degerlendirmede, metabolik
sendrom prevalansi %20 olarak saptanmistir (Hatun ve ark., 2005).



Agirbaslh ve digerleri, NCEP ATP III tan1 kriterleri kullanarak yaslar1 10-17 yil
arast 1385 saglikli Tirk ¢ocuk ve addlesanda %2.2 oraninda metabolik sendrom
saptamislardir ( Agirbagh ve ark., 2006).

Gaziantep Universitesinde yapilan bir ¢alismada, Cocuk Poliklinige basvuran 8-
16 yas aras1 66 ¢ocugun 33’iinde (%50) insiilin direnci, 49’unda (%74) dislipidemi ve
18 hastada (%27) tansiyon gozlemlenmistir. Metabolik sendrom sikligi 28 hastada %
42 olarak belirlenmistir (Keser ve ark., 2007).

Cocukluk ¢ag1 obezitesinde kardiyovaskiiler risk faktorlerinin prevelans: ile
ilgili yogun caligsmalar yapilmistir. Calismalar obez ¢ocuklarin, obez olmayanlara gore
kardiyovaskiiler risk faktorlerine daha egilimli oldugunu gostermistir. Freedman ve
arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada obez ¢ocuklarda yiiksek diastolik ve sistolik kan
basinci, yliksek LDL kolestrol, diisik HDL kolestrol, yiiksek trigliserit ve yiliksek
instilin direncine rastlanmigtir. Ayni ¢alismada 5-10 yas arasi ¢ocuklarda obezite
oraninin %58 oldugu belirlenmis, bunlardan %25’inin kardiyovaskiiler risk

faktorlerinden 2 ve daha fazlasini tasidiklar: sonucuna varilmistir (Molnar et al., 2004).

4.4. Etyopatogenez

Metabolik sendromun tiim bilesenlerinin etyopatogenezini agiklayabilecek tek
bir genetik, infeksiyoz ya da g¢evresel faktér heniiz tanimlanamamistir. Metabolik
sendrom, instilin direnci zemininde gelisen heterojen bir hastaliktir. Poligenik yatkinlik
s6z konusu olsa da, modern kent hayatinin getirdigi sedanter yasam ve yiiksek kalorili

beslenme sendromun seyrini alevlendirmektedir.

4.4.1. Obezite

Tiirk diyabet epidemiyoloji ¢calismas1 (TURDEP) sonuglarina gore tilkemizde 20
yas ve lizerindeki kisilerin %34’iinde abdominal obezite goriilmektedir. Abdominal
obezite insiilin direncinin en onemli gostergesidir. Ancak insiilin direng¢li metabolik

sendrom olgularmin bir kisminda obezite bulunmayabilir (Metabolik sendrom kilavuzu,
2009).



Abdominal obezite (6zellikle visseral obezite) ile metabolik sendrom arasindaki
iliskinin altinda yatan ve muhtemelen kompleks olan mekanizma da tam olarak
anlasilamamistir. Viicutta yag belli bolgelerde biriktigi zaman metabolik olarak zarar
verici olabildigi diistiniilmektedir (Grundy et al., 2004).

Metabolik olarak olduk¢a aktif olan intra-abdominal (visseral) yag kiitlesi
tarafindan karacigere portal sistem yoluyla serbest yag asitlerinin yiiksek miktarda
saliniminin, insiilin aktivitesine engel olabildigi diisiiniilmektedir. Adipositokinlerin
asirt miktarda salinimi ile intra-abdominal yag kiitlesi biiyiimekte ve metabolik hastalik
riski —artmaktadir. Karacigerde trigliseridlerin  birikimi, nonalkolik karaciger
yaglanmasina oldugu gibi intra-abdominal yag kiitlesinin ve metabolik sendromun
gelisme riskinin artmasina da neden olmaktadir. Artmig intra-abdominal yag kiitlesi ile
metabolik hastaliklar, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iligki, belki
plazma serbest yag asitlerinin akisinin artmasi ile agiklanabilir; bu durum metabolik
hastaliklarin gelisimini tetikleyebilir ve/veya siddetini arttirabilir (Keser, 2008).

Ayrica obezitenin aslinda kendi basina zararli olmadigi ancak obez adipoz
dokulardan asir1 miktarda salgilanan yag asidi ve sitokinlerin insiilin direncine neden
oldugu varsayilmaktadir (Goran et al., 2004). Adipoz doku leptin, rezistin, adiponektin
gibi bircok hormon ve sitokin salgilayan (TNF-a, IL-6, IL-8) aktif bir endokrin organdir
(Metabolik sendrom kilavuzu, 2009).

Obezite ile iliskili morbidite ve mortalitenin belirlenmesinde adipoz dokunun
dagilimi 6nemlidir (Das,2005). Adipoz dokunun yapist ve fonksiyonu bulundugu
bolgeye gore degisiklik gosterir. Intra-abdominal yag dokusunun lipoliz ve glikoliz
sergileme orani subkutan yag dokusundan daha yiiksektir ve mitokondrial yogunlugu
(kahverengi yag dokusunun kaynagini yansitir) daha fazladir (Han et al., 2006).

Obezitenin gelisimi; genetik faktorler, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 beslenme
ile sik1 bir sekilde baglantilidir. Genetik faktorler, viicut yag kiitlesinin 6nemli bir
oranindan sorumlu olabilir. Diistik fiziksel aktivite ile yag ve enerji icerigi yiiksek
diyetler asirt agirlik kazanimiyla iliskilidir. Obezite, metabolik sendromun ana

bilesenidir ve insiilin direnci ile gii¢lii bir sekilde iligkilidir (Keser, 2008).



4.4.2. Insiilin direnci

Endojen veya ekzojen insiiline karsi biyolojik yanitsizliktir. Genetik faktorler,
fetal malniitrisyon, fiziksel inaktivite, obezite ve yasin ilerlemesi insiilin direncine
neden olur. Saglikli popiilasyonda % 25, bozulmus glukoz toleransinda % 60 ve tip 2
diyabeti olanlarda %60-75 oraninda insiilin direnci goriilir (Metabolik Sendrom
Kilavuzu, 2009).

Metabolik sendromun patogenezi tam olarak agiklanamamasina ragmen, bu
metabolik durumlarin altinda yatan temel nedenin insiilin direnci ve hiperinsiilinemi
olduguna dair kuvvetli veriler mevcuttur ( Reaven 1998, Das 2005, Fulop 2006).

Insiilin direncinin, bozulmus glikoz tolerans1 (BGT) veya diyabetin gelisiminde
temel rol oynadigi artik iyi bilinmektedir. Hiperinsiilinemi, karacigerde serbest yag
asitlerinin tekrar esterlesmesine ve VLDL-C salinimi arttirarak dislipideminin
gelisimine neden olabilmektedir. Hiperinsiilinemi ile birlikte es zamanli olarak de novo
lipogenezis stimiile olmakta ve adipoz dokuda serbest yag asitleri yeniden
esterlesebilmektedir. Boylece yag asitleri dolasiminin temel kaynagi olan, adipoz doku
trigliseritleri artabilmektedir (Keser, 2008)

Insiilin ~ duyarhliginin  azalmasinda etkili pek ¢ok faktdriin  oldugu
disiiniilmektedir. Viicut yag kiitlesi ile aglik veya tokluk insiilin konsantrasyonu
arasinda pozitif korelasyon gozlenmis ve obez bireylerde insiilin duyarliliginin 6nemli
derecede azaldigi bildirilmistir. Ozellikle insiilin direnci ile abdominal obezite
arasindaki iliski daha spesifiktir (Minehira et al., 2002). Insiilin direncinin gelisiminde
bazi genetik faktorler rol oynasa da, en yaygin nedenlerinin obezite (6zellikle
abdominal obezite), sedanter yasam tarzi, sigara ve diyet Oriintiisii gibi ¢evresel

faktorler oldugu ileri siirilmektedir ( Proietton, 2005).

4.4.3. Diyabet

Tim tip 2 diyabetiklerde insiilin direnci olmasa da, asikar diyabet veya
bozulmus glukoz toleransi varligr metabolik sendromun tan1 kriterlerinin ilk basamagin
karsilar, ayrica insiilin direncinin olmasi aranmaz (Metabolik sendrom kilavuzu, 2009).

Abdominal obezite, insiilinin aktivitesini bozarak tip 2 diyabet patogenezinde
temel defekt olan insiilin direncine katkida bulunur (Atabek ve ark., 2006). Tip 2

diyabetin gelisiminde birinci adim, normal ve hafif yiiksek seyreden kan glikozu ile



aclik hiperinsiilinemiyi icerir. Ikinci adim, insiilin direnci ve prediyabetik donem kabul
edilen glikoz intoleransidir. Ugiincii adimda da tip 2 diyabet gelisir. Ne yazik ki
makrovaskiiler degisikliklerin ¢ogu diyabetle iliskilidir ve kardiyovaskiiler hastaliklar
birinci ve ikinci adimda gelismektedir. Bu nedenle, eger metabolik sendrom erken
tanimlanabilirse, yasam tarzi degisiklikleri ile prediyabet veya tip 2 diyabetin

gelisiminin Oniine gegilebilir (Keser, 2008).

4.4.4. Hipertansiyon

Cocuklarda obezite prevalansinin artmasiyla beraber, esansiyel hipertansiyon
onceki donemlere gore daha yaygin hale gelmistir. Cocuklarda goriilen esansiyel
hipertansiyonun patofizyolojisinde otonomik fonksiyonlarin karisikligi, insiilin direnci,
vaskiiler yap1 ve fonksiyonun anormalligi olmak iizere ii¢ temel 6ge yer almaktadir.
Obezitenin neden oldugu hipertansiyon, bu faktorlerin kombinasyonundan ileri
gelmektedir (Steinberger, 2003).

Insiilin direnci ve hipertansiyon arasindaki iliskinin birkac farkli mekanizmadan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Normal kilolu kisilere intravendz verildigi zaman
instilin bir vazodilator gorevi goriir ve bobreklerden sodyum geri emilimini saglar.
Insiilin direnci olanlarda, insiilinin vazodilatér etkileri kaybolabilir.

Diger agidan, portal ven aktiviteleri i¢indeki yag asitlerinin inflizyonu, sempatik
sinir sistemi etkisi ile bireylerdeki kan basincimi yiikseltir. Insiilin sempatik sinir
sisteminin aktivasyonunu artirp, insiilin direncinin korunmasini saglayabilir. Ancak
HOMA ve aclik insiilin degeri konsantrasyonlari degerlendirildigi zaman, insilin
direnci korunmus olsa bile metabolik sendrom olanlarda hipertansiyon goriilmiistiir.
Ciinkii, adipoz doku anjiyotensinin bir kaynagi oldugu icin metabolik sendrom
olanlarda hiperaldosteronizm ve hipertansiyon goriilmektedir.

Son caligsmalar gosteriyor ki, adiposit kaynakli bozukluklar ve leptin hormonu

hastalarda, hipertansiyon ve insiilin direncini artirabilir. ( Cornier et al., 2008)



4.4.5. Dislipidemi ve Ateroskleroz

Metabolik sendromlu hastalarda viseral obezite ve insiilin direnci etkisi ile
gelisen dislipidemi, HDL kolesterol diisiikliigi ve trigliserit yiiksekligi ile karekterizedir
(Balkan, 2013).

Tip 2 diyabet ve BGT olan bireylerdeki gibi normal glikoz toleransina sahip
bireylerde dislipidemi gelismesinde obezite ve insiilin direncinin 6nemli role sahip
oldugu varsayilmaktadir. Bir¢ok kaynakta obez addlesanlarin yiiksek LDL-kol. ve
trigliserit ve diisik HDL-kol.’den olusan anormal lipit profiline sahip olduguna
deginilmistir. Son c¢alismalar ise dislipidemi ile insiilin direncinin iligkisini

arastirmaktadir.

Insiilin direncinin lipit metabolizmasina etkisini agiklayan birka¢ mekanizma

kesfedilmistir.

I. Hiperinsiilineminin hepatik VLDL sentezini artirdig1 bilinmektedir. Bu

sebepten direkt olarak plazma trigliserit ve LDL-kol. diizeylerini artirir.

Il. Periferal dokulardaki lipoprotein lipaz tizerindeki insiilinin etkisine olusan

direng, trigliserit ve LDL-kol diizeylerinde yiikselmeye neden olabilir.

l1l. Insiilin direnci, tip 2 diyabet hastalarinda gozlenen HDL-kol diizeyi
diisiikligiinden sorumlu olabilir, bu da apolipoprotein A1/HDL-kol oraninin

artmasindan kaynaklanmaktadir (Avanoglu, 2011).

Kesitsel ve uzun siireli yapilan ¢alismalarda metabolik sendromu olan kisilerde
kardiyovaskiiler hastalik riski 1,5 kattan daha fazladir. Riski artiran obezite degil,

metabolik sendrom varligidir (Balci, 2008).

Metabolik sendromda kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesinde, dislipidemi
ilgili mekanizmalarin yaninda, insiilinin damar {izerindeki dogrudan veya nitrik oksit ve
endotel fonksiyon lizerinden gosterdigi etkilerin de dnemli rol oynadig bilinmektedir.
Insiilin arter duvarinda lipid sentezini artirabilmekte, vaskiiler diiz kas hiicre
proliferasyonunu ve gogiinii arttirarak mitojenik etkiler gosterebilmektedir. Diger

taraftan vaskiiler inflamasyon ve diiz kas hiicre proliferasyonuna kars1 énemli koruyucu
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etkilere sahip oldugu bilinen nitrik oksidin endotelden salinimi veya aktivitesini
bozarak, aterojenik etkiye yol actigi diisiiniilmektedir. Ayrica insiilin direncinin yol
actig1 diistik adiponektin diizeyinin de kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruyucu etkisi
azalmaktadir (Saglam ve ark., 2002).

4.5.Cocuklarda metabolik sendrom tanisi

Metabolik sendrom tani kriterleri ABD National Cholesterol Education Program
( NCEP) Adult Treatment Panel ( ATP III) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
belirlenmistir. Cocukluk ¢aginda metabolik sendrom tanimlanmasi, bilesenler ve
kriterleri igin esik degerler konularinda tartismalar bulunmaktadir. Simdiye kadar
yayimlanan ¢ocukluk ¢ag1 arastirmalarinda ATP III ve WHO kriterleri birlestirilerek,
Olclimlere ait esik degerler i¢in arastirmacilar kendi gruplarindan elde ettikleri degerleri
kullanmaktadirlar. ATP III aglik kan sekerinin > 110 mg/dl olmasin1 tani kriterleri
iginde sayarken, WHO hiperinsiilinizmi yeterli kabul etmektedir. Cocuklarda metabolik
sendromun tanimlanmasinda kullanilan ATP III ve Ulusal Diaybet Federasyonu (IDF)
Olgiitleri tablo 4.5°de verilmistir.
Tablo 4.5 : Adolesanlarda Metabolik Sendrom Tam Kriterleri

Risk Faktorleri ATP 111 IDF
Trigliserid (mg/dl) > 150 > 150
HDL- Kolestrol ( mg/dl) <40 <40
Bel ¢evresi (persentil) >90 >90
Acglik kan sekeri ( mg/dl) >110 >100

Sistolik kan basinci:

) > 130 mm/Hg
Kan basinci > 90.persentil

Diyastolik kan basinci:

> 85 mm/Hg
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4.6.Tedavi

Metabolik sendrom tanisi, tedavi segenekleri ve korunma yontemleri, su an hala
tizerinde tartisilan ve netlik kazanmamig bir konudur. Ayrica metabolik sendromun
birlestirici bir patofizyolojisi oldugu veya kendine ait bir tedavi yontemi olup olmadigi
hentiiz kanmitlanmamustir ( Cornier et al., 2008).

Cocukluk déneminde metabolik sendroma dair temel ve klinik bilgiler, yetiskin
caginda yapilan ¢aligmalara gore daha azdir. Yarattig1 etkilere ragmen, tanimlamalar ve
risk faktorleri ile ilgili eksiklikler olmasi, yetiskin ve ¢ocukluk ddneminde
kardiyovaskiiler risk faktorlerine bagli morbidite ve mortaliteyi artirmistir ( Steinberger
et al., 2009).

Metabolik sendromun hangi bilesenleri mevcut ise yada bu bilesenler ile ilgili

risk altinda ise ona yonelik izlem ve tedavi uygulanmaktadir (Nogay, 2009).

4.6.1. Beslenme Tedavisi

Genetik ozellikler diginda, ¢evresel faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan bir hastalik

olan metabolik sendromda oncelikli yaklagim, yasam tarzinin degistirilmesi olmalidir.

Metabolik sendrom tedavisinde ilk adim, insiilin direncinin diizeltilmesine
yoneliktir. Insiilin direncinin kesin tedavisi yoktur. Ancak saglikli beslenme ve diizenli
egzersiz yapilmasi insiilin direncinin azaltilmasi igin ilk basamaktir (Civilibal, 2011).

Cocuklarda erken miidahale ile obeziteyi Onlemek, metabolik sendromun
yayginlagsmasini engelleyecektir. Yasam tarzi davranis degisikligi ve metabolik sendrom
bilesenlerini Onleyici tedaviler ile, ¢cocuklarda artan kardiyovaskiiler hastaliklarda da
azalmalar gozlenecektir.

Sagliklt kilo kaybmin obezite, dislipidemi, hipertansiyon, insiilin direnci ve
hiperglisemi gibi metabolik sendromun tiim bilesenleri igin yararli oldugu
kamtlanmistir. Agirlik kaybinin biiyiikliigii 6nemli degildir. Finlandiya Diyabet Onleme
Egitim grubu tarafindan %5-10 kilo kayb1 ve yasam tarzi degisikligi ile metabolik
sendrom prevelansinin anlamli derecede azaldigi, trigliserit diizeyinde diisiis, HDL
diizeyinde artis gozlemlenmistir. Ayrica hipertansif ve riskli bireylerin kilo kayb1 ile

kan basincinda azalmalara rastlanmistir. Ancak kalori aliminda azalma ¢ogu zaman
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negatif bir enerji dengesi ile sonuglanmaktadir. Giinliikk alinan kalori miktarindan ¢ok,
tilketilen makro besin Ogelerinin smiflandirilmast metabolik sendromlu bireylerin
sagligini etkiler (Molnar D, 2004).

Metabolik sendromlu Kkisiler icin genel olarak; doymus yaglardan ve
kolesterolden kisith, kompleks karbonhidratlardan zengin, bol meyve ve sebze
tiketimini ve hipertansiyonu olanlarda tuz kisitlamasini igeren diyet modelleri
onerilmektedir.

Geleneksel Akdeniz diyeti koroner kalp hastaliginin ve metabolik sendromun
onlenmesinde en onemli tedavi seceneklerinden birini olusturmaktadir. Akdeniz
diyetinin 6nemli bir komponenti olan zeytinyaginin, kan basincini diisiirmede de etkisi
oldugu savunulmaktadir. Yine benzer sekilde Akdeniz diyetinin baska bir onemli
komponenti olan omega-3 yag asidi ve antioksidanlardan zengin balik, sebze ve meyve,
kurubaklagil, saflastirilmamig taneli tahillar gibi besinlerin tiketiminin artirilmasinin,
koroner hastaliklarin riskini ve bunlara bagl olim riskini azalttigin1 gosteren
epidemiyolojik calismalar bulunmaktadir. Yavas sekilde sindirilen diisiik glisemik
indeksli diyetler de lipid metabolizmas: tizerinde yararl: etkilere sahip olabilir. Diisiik
glisemik indekse sahip gidalar insiilin direncini distirebilir ve metabolik sendromun

iyilesme siirecinde etkinlik gosterebilir ( Balkan, 2013).

4.6.2 Egzersiz

Agirlik yonetiminde; yeterli diizeyde fiziksel aktivitenin yapilmasi, enerji
harcamasinin arttirilarak agirlik kaybinin saglanmasinda elzem bir bilesendir (Kirk et
al., 2005). Diizenli fiziksel aktivitenin, insiilin direncini azalttigi, glikoz intoleransini
diizelttigi ve Tip 2 diyabet riskini azalttigi bilinmektedir. Fiziksel aktivitenin bu etkisini;
visseral yaglarda azalma, periferal insiilin direncinde diizeltme veya kardiyovaskiiler
eforu arttirarak yaptig1 diistiniilmektedir.

Tip 2 diyabet agisindan risk altinda olan bireylerde, yasam tarzindaki
degisikliklerin (haftada en az %7 agirlik kayb1 ve en az 150 dakika fiziksel aktivite
yapma hedeflenmistir) tibbi tedaviye kiyasla (metformin kullanimi), diyabet goriilme
sikligin1 azaltmada daha etkili oldugu belirtilmektedir. Bu sonuglar, Orchard ve
arkadaglar1 (Orchard et al., 2005)’nin, 3234 kisilik prediyabetik grupta metabolik

sendrom siklig1 ile diyet-egzersiz programi ve metforminin metabolik sendrom
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gelisiminin Onlenmesindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alisma ile desteklenmektedir. Bu
calisma sonucunda, her iki tedavi yonteminin de MS’in 6nlenmesinde basarili oldugu
ancak diyet ve egzersiz programiin metformine kiyasla daha biiyiik etkiye sahip
oldugu gozlenmistir (Keser, 2008 ).

Diizenli bir egzersiz programina baslamak ve bunu siirdiirmek i¢in, bos
zamanlar1 oturarak gecirmekten (televizyon izleme, bilgisayar oyunlari ile oynama vb)
kaginmak, evde kullanabilecek basit egzersiz ekipmanlari (yiirime bandi gibi) temin
etmek, giinliik plana diizenli egzersiz programi (tempolu yiiriiylis, yavas tempolu
kosma, ylizme, bisiklete binme, takim sporlar1 gibi) eklemek gibi Oneriler yardimci
olabilir (Grundy et al., 2004, Kirk et al., 2005). Ayrica, gocuklarin televizyon ve
bilgisayar oyunlar1 ile harcadiklari zamanin giinde maksimum 2 saat ile
sinirlandirilmas1  6nerilmektedir. Aileler g¢ocuklarina sevimli ve cazip alternatifler
sunduklarinda televizyon izleme ve bilgisayarda oyunu oynama gibi faaliyetleri kolayca
simirlandirabilirler (Keser, 2008).

4.6.3. Ilac tedavisi

Ilag tedavisi klinik olarak &n planda olan sendrom bilesenine uygun olarak
planlanmalidir. Ornegin obezitesi 6n planda olan erigkin hastalarda kullanilan istah
kesici bazi ilaglarin ¢ocuk hastalarda yeri yoktur. Ayrica bu tiir ilaglarin kesildikten

sonra geri doniis etkileri ¢ok olabilmektedir.

Hipertansif hastalarda ilk segenek ilaglar ACE inhibitorleridir. Antihipertansif
etkilerinin yaninda insiilin duyarliligim da artirirlar. Insiilin direncine yol agtig1 bilinen

beta bloker ve tiazid grubu diiiretiklerin kullanimindan kaginilmasi onerilmektedir

(Tabel ve Mir, 2004).

Metabolik sendromun temelinde insiilin direnci oldugu i¢in genel olarak
yaklasim insiilin direncinin diizeltilmesidir. Tedavi yaklasimlarindan biri, insiilin
duyarliliginin artirtlmasina yonelik medikal tedavidir.

Metformin, biguanid grubu oral bir antidiyabetik olup, hepatik glikoz tiretimini
inhibe etmekte, insiilin reseptorlerini arttirmaktadir. Ergenlerde kullanimi FDA onayl
olup, HDL kolestrolii ve fibrinolizisi arttirmakta, Vvisseral yaglanmay1 azaltmaktadir

(ikinci ve Atak, 2010).
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Kiigiik kapsamli ¢aligmalarda, metforminin tip 2 diyabetli ergenlerde, BMI
azaltmak ve glukoz tolerans1 gelistirmek amaciyla kullanildigi ifade edilmektedir
(Steinberger et al., 2009).

Obez gocuklar arasinda yapilan prospektif bir arastirrmada, yetiskinlerde tip 2
diyabet ve hipertansiyonu da igeren metabolik komplikasyonlar1 6nlemede en etkili

yontemin kiigiik yaslarda obezitenin 6nlenmesi oldugu vurgulanmistir ( Tabel et al.,
2004).
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5.GEREC - YONTEM

Arastirma Nisan — Haziran 2014 tarihleri arasinda, Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvuran, 40 ¢alisma, 40 kontrol grubu olmak
tizere toplam 80 addlesan ile gergeklestirilmistir. Cinsiyet olarak esit dagilim gosteren
adOlesanlarin, yas ortalamasi 15.31+1.31 yildir. Calisma grubu c¢ocuk endokrin
poliklinigine basvuran metabolik sendrom tanili, kontrol grubu hastanenin ortopedi
poliklinigine bagvuran saglikli adélesanlardan secilmistir.

Calismaya katilan adolesanlar ve ailelerine iliskin demografik o6zellikler,
onceden hazirlanan bir anket formu ile elde edilmistir. Ankette yas, cinsiyet, dogum
agirligy, egitim durumu, saglik sorunlarina yer verilmistir (Ek 2).

Adodlesanlarin biiyiime ve gelismelerini, boya uyan agirliklarini ve metabolik
sendromla iligkili risk faktorlerini belirlemek amaciyla, viicut agirligi, boy uzunlugu,
bel, kalga ve karin g¢evreleri arastirict tarafindan Sl¢iilmiistiir. Viicut agirliklart hassas
terazi ile ayakkabisiz, en hafif giysileriyle tartilmistir. Boy uzunlugu, esnemeyen bir
mezura ile ayakkabilar1 gikartilip, sirtlart duvara yaslanmis bir sekilde 6l¢iilmiistiir. Bel,
kalca ve karin ¢evreleri ise en ince kiyafetleri giyilmis sekilde, viicut 6l¢limii i¢in uygun
mezura yardimi ile 6l¢iilmiistiir.

Beslenme durumlarini belirlemek amaciyla 1 giinliikk besin tiiketim kaydi
almmustir (Ek 3). Besin tiikketim kayitlarinin gilivenilir olabilmesi i¢in, addlesanlar ve
ailelerine ¢ay bardagi: 100 ml, kase: 200 ml, 1 yemek kasigi: 20 g, 1 dilim ekmek: 25 g,
1 degisim et, tavuk, balik, peynir: 30 g vb. replika 6rnekleri ile detayl bilgi verildi.

Metabolik sendromla iligkili glukoz, insiilin, trigliserit, total kolestrol, HDL
kolestrol, ALT, AST, kan basinci gibi biyokimyasal parametreler ¢alisma grubunda
addlesanlarin hastane kayitlarindan elde edildi. Kontrol grubunda ise, bu parametreleri
Olgmek i¢in kan ornekleri alindi.

Adblesanlarin agirlik ve boy dlgiimlerinden BKI’leri hesaplandi. BKi’leri Neyzi
ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis Tiirk Cocuklar1 BKI persentilleri ile karsilastirild:
(Neyzi ve ark., 2008) Bel ¢evresi persentillerinde ise Oztiirk ve arkadaslarinin degerleri
referans alindi1 (Oztiirk ve ark., 2011). Giinliik besin tiiketimi Beslenme Bilgi Sistemleri
(BEBIS) ile degerlendirildi (Bebispro for Windows, 2004). Elde edilen enerji ve besin

ogeleri degerleri Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberinin onerileri ile karsilastirild: (T.C.
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Saghik Bakanligi, Hacettepe Universitesi, 2004). Giivenilir alim diizeylerinin
%66,0’1ndan az1 yetersiz, %66,0-133,0 araligi normal diizey ve %133,0’dan fazlasi ise

yiiksek diizey olarak degerlendirilmistir (Eliuz, 2012).

Istatiksel veriler IBM SPSS Statistics 22.0 programi kullanilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilastirllmasinda normal dagilim gosteren
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student’s t test, normal dagilim
gostermeyen ve siralt degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U
test kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilagtirllmasinda ise Fisher’s Exact test ve
Continuity Correction (Yates) test kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk gosteren
degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi

kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1°de calismaya katilan addlesanlara iliskin demografik 6zellikler verildi.

Cinsiyetler esit dagilim gosterirken, yas ortalamalari 15,3+1,3 yil olarak hesaplandi.

Calisma ve kontrol grubunun boy ortalamasi sirastyla, 162,7+10,8 cm, 162,4+19,9 cm,

agirlik ortalamasi ise, 95,2+24,2 kg, 56,7+18,7 kg’dir. Calisma grubunun viicut agirlig

kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,003). Calisma grubundaki

cocuklarin bel, kalca, karin c¢evresi ortalamalar1 sirasiyla 103,6+14,5 cm, 120,2+12,6
cm, 115,1£14,4 cm’dir. Kontrol grubunda ise 74,3+7,5 cm, 90, £7,2 cm, 78,9+8.8

cm’dir. Iki grup arasinda bel, kalca, karin gevresi acisindan anlamli farklilik gozlendi

(p<0,005).

Adolesanlarin  demografik 6zellikleri,

gruplar arasinda cinsiyetlere gore

kiyaslandiginda benzer sekilde viicut agirhigi, bel, kalga, karin g¢evrelerinin g¢aligma

grubunda, kontrol grubundan anlamli derece yiiksek ¢iktig1 gozlendi (p>0.05).

Tablo 6.1: Adélesanlara iliskin demografik 6zellikler

Calisma grubu Kontrol grubu p degeri
Ozellikler (n=40) (n=40)
Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
(n=22) (n=18) (n=18) (n=22)
Yas (y1l) 14,7+0,8 15,541,2 15,241,2 15,7+1,6 0,159 0,631
Dogum agirhg 3,5%0,5 3,510,6 3,3+0,9 3,4+0,5 0,214 0,464
(kg)
Boy uzunlugu 158,645,8 167,5+13,4 | 154,3+26,1 | 169,1+9,4 | 0,500 0,663
(cm)
Viicut agirhgi 88,6+16,8 102,9+29,3 55,3+26,8 57,9+8,4 | 0,000* | 0,000*
(kg)
BKI (kg/m?) 35,4+5,7 35,1+6,2 19,4+2,4 20,3+2,3 | 0,000* | 0,000*
Bel ¢evresi (cm) 100,615,7 107,316,2 71,2+6,2 76,7+2,8 | 0,000* | 0,000*
Kalga cevresi 118,7+13,2 | 121,84+12,1 87,616,7 92,846,7 | 0,000* | 0,000*
(cm)
Karin cevresi 111,8+14,7 119+13,3 77,4%9,3 8018,5 0,000* | 0,000*
(cm)

Calisma grubundaki addlesanlarm, BKI ve bel gevresi dagilimlari ¢ogunlukla

>95.persentildedir. Kontrol grubunda ise, BKI dagiliminda 3-25 ve 50-85.persentil, bel
cevresi dagiliminda 50-85.persentildedir ( Tablo 6.2, 6.3).
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Tablo 6.2: Adélesanlarin BKI persentil dagihm

Persentil Calisma grubu Kontrol grubu Toplam
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
<3 0 0 0 0 0 0
3-25 0 0 17 42,5 17 21,25
25-50 0 0 6 15 6 7,5
50-85 0 0 15 37,5 15 18,75
85-95 2 5 2,5 3 3,75
295 38 95 2,5 39 48,75
Tablo 6.3: Adolesanlarin bel cevresi persentil dagilim
Persentil Calisma grubu Kontrol grubu Toplam
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
<3 0 0 0 0 0 0
3-25 0 0 4 10 4 5
25-50 0 0 9 22,5 9 11,25
50-85 1 2,5 23 57,5 24 30
85-95 2 5 3 7,5 5 6,25
295 37 92,5 1 2,5 38 47,5

Tablo 6.4’de adolesanlarin ailelerine iligskin sosyoekonomik ve demografik
ozelliklerin dagilimi verildi. Calisma grubundaki anne ve babalarin yas ortalamasi
sirastyla 42.28+6.28 yil, 47.23+7.04 yil, kontrol grubunda ise 41.53+4.26, 44.6+4
yildir.

Adolesanlarin anneleri genellikle (%53,8) ilkdgretim mezunu, yalnizca %6,3’1
yiiksek okul mezunudur. iki grup kiyaslandiginda, kontrol grubundaki anneler, ¢alisma
grubundaki annelere gore daha egitimlidir. Annelerin mesleklerine bakildiginda, %801
ev hanimidir.

Adodlesanlarin babalari da benzer sekilde ilkdgretim mezunu (%46,8) olup,

annelere gore hafif derecede daha egitimlilerdir.
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Tablo 6.4 : Anne ve babalara iliskin demografik ézellikler

Cahsma grubu  Kontrol grubu Toplam
Anne yas1 ( Ort. yil) 42.28+6,28 41,5344,26 41,90+5,34
Baba yas1 (Ort. yil) 47,23+7,04 44,58+3,98 45,88+5,81
n % n % n %
Anne Okuryazar degil 2 5 1 2,5 3 3,8
egitimi Okuryazar 4 10 1 2,5 5 6,3
Ilkégretim 25 625 18 45 43 53,8
Ortaokul 4 10 9 22,5 13 16,3
Lise 3 7,5 8 20 11 138
Yiiksek okul 2 5 3 7,5 5 6,3
Baba Okuryazar 1 2,6 0 0 1 13
egitimi Ik6gretim 19 48,7 18 45 37 46,8
Ortaokul 9 23,1 6 15 15 19
Lise 6 15,4 11 275 17 215
Yiiksek okul 4 10,3 5 12,5 9 114
Anne Ev kadim 32 80 32 80 64 80
meslek Memur 2 5 2 5 4 5
isg:i 4 10 1 2,5 5 6,3
Serbest meslek 2 5 4 10 6 75
Emekli 0 0 1 2,5 1 13
Baba Memur 8 205 5 125 13 16,5
meslek Isci 8 205 14 35 22 27,8
Serbest meslek 13 333 16 40 29 36,7
Emekli 9 231 1 25 10 12,7
Ucretli 1 26 4 10 5 63

Calisma ve kontrol gruplarmin anne ve babalarinda kronik hastaliklar
incelendiginde yalnizca diyabet ve sismanlik goériilme oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gozlendi (p<0.05). Hipertansiyon ve kalp hastaligi goriilme
oranlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 6.5)

20



Tablo 6.5 : Anne ve babalarin genel saghk durumu

Calisma Kontrol
Hastalik grubu Grubu p degeri
n % n %
] Var 30 75 20 50
Diyabet 10,038*
Yok 10 25 20 50
] ] Var 22 55 19 475
Hipertansiyon 10,655
Yok 18 45 21 52,5
Var 16 40 16 40
Kalp Hastahg 11,000
Yok 24 60 24 60
Var 26 65 9 22,5
Sismanhk 10,001**
Yok 14 35 31 77,5
Gestasyonel Var 0 0 3 7,5
. 20,241
diyabet Yok 40 100 37 925

*p<0.05 **p<0.01

Tablo 6.6°da addlesanlarin bazi biyokimyasal bulgularinin dagilimi verildi. ki
grup kiyaslandiginda g¢alisma grubunun kan parametrelerinin kontrol grubuna gore
anlamli sekilde yiiksek oldugu gozlendi (p<0,01). Calisma grubunda, insiilin, trigliserit,
total kolestrol degerleri referans araliklarin iizerinde, glukoz yiiksek sinira yakin, ALT

ve AST degerleri referans diizeyler arasinda hesaplandi.
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Tablo 6.6 : Addlesanlarin ortalama biyokimyasal bulgular:

Cahsma grubu Kontrol grubu
p degeri
Ort £SS Ort. £SS
Insiilin (Mu/L) 40,25+25 12,09+2,43 0,001**
Glukoz (mg/dl) 97,43+19,63 79,2+7,27 0,001**
Trigliserit (mg/dl) 172,38+103,45 85,92+22.72 0,001**
Total Kolesterol (mg/dl) 188,85+36,86 130,92+27,84 0,001**
HDL kolestrol (mg/dl) 38,72+12,47 48,95+6,72 0,001**
ALT (U/L) 35,63+23,21 20,37+5,36 0,001**
AST (U/L) 31,55+14,26 21,97+5,35 0,001**

**p<0.01

Cinsiyetlere gore kan parametrelerinin dagilimi incelendiginde, c¢alisma
grubundaki vakalarin (kiz-erkek) ortalama trigliserit, total kolesterol, glukoz, insiilin
direnci degerleri kontrol grubundaki vakalarin (kiz-erkek) ortalama degerlerinden
yiiksektir (p<0.01). Kontrol grubundaki vakalarin ortalama HDL kolesterol degerleri,
calisma grubundaki HDL kolesterol ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).
Calisma grubundaki erkeklerin ortalama ALT, AST degerleri kontrol grubundaki
erkeklerin ALT degerleri ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.01). Calisma ve
kontrol grubundaki kizlarin ortalama ALT, AST degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). (Tablo 6.7)
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Tablo 6.7 : Cinsiyete gore biyokimyasal bulgularin dagilim

Calisma grubu Kontrol grubu p degeri
Kiz Erkek Kiz Erkek
Parametreler (n=22) (n=18) (n=18) (n=22) Kiz | Erkek
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Glukoz (mg/dl) | 91£11,7 104,6+24,2 79,3+6,2 79,1+£8,2 | 0,001* | 0,001*
Insiilin direnci | 39,2234 | 41,5+27.4 12,542,7 11,7£2,2 | 0,001* | 0,001*
(Mu/L)
Trigliserit 143,5+54,1 | 204,6+134,3 | 87,3+26,1 | 84,7+20,2 | 0,001* | 0,001*
(mg/dl)
Total kolestrol | 184,2435,7 | 194,4+38,6 | 136,1£26,2 | 126,7+29,1 | 0,001* | 0,001*
(mg/dl)
HDL kolestrol | 38,1+14,1 | 39,5+10,7 51,9+6,1 46,6+6,4 | 0,001* | 0,026*
(mg/dl)
AST (U/L) 25,7£7,7 38,1+17,1 23+5,7 21,2+4.9 0,285 | 0,001*
ALT (U/L) 24,9+8.5 47,728 .4 22,1+5,8 19,0+4.,6 0,329 | 0,001*
**p<0.01

Tablo 6.8’de adolesanlarin besin parametreleri verildi. Calisma grubunun giinlitk

enerji alimi kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

Calisma grubunun protein miktar1 ve enerjinin proteinden gelen yiizdesi ile kontrol

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Calisma

grubunun karbonhidrat miktar1 ve yiizdesi kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli

sekilde yiiksektir (p<0.01). iki grup arasinda giinliik yag miktari (g) arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmazken (p>0.05), Kontrol grubunun yag yiizdesi ¢aligma

grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0.01).
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Tablo 6.8: Adélesanlarin giinliik ortalama aldiklar1 enerji ve makro besin 6geleri

degerleri

Calisma grubu Kontrol grubu

p degeri

Ort. +£SS Ort. £SS
Enerji (kkal) 2103,8+£605,7 1807,6+£541.,4 0,024*
Karbonhidrat (g) 257,4+85,8 184,3+69,2 0,001**
Karbonhidrat (%) 49,9+6,7 41,6+8,3 0,001**
Protein (g) 77,8+£605,7 69,7+23,5 0,183
Protein (%) 15,14£3,7 16,1+£3,7 0,224
Yag (g) 83,4429.5 85,1£28.,6 0,567
Yag (%) 35,5+6.,9 42.3+7.6 0,001**
Lif (g) 21,2487 16,7+5,9 0,010*
**p<0.01 *p<0.05

Tablo 6.9’da ¢alisma grubundaki erkeklerin enerji degerleri ortalamasi kontrol
grubundaki erkeklerden anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05). Her iki gruptaki kizlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Adoblesanlarin (kiz-erkek) giinliik aldiklar1 karbonhidrat, protein(g) ve protein
(%) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p>0.05).

Calisma grubundaki erkeklerin giinliik aldiklar1 yag miktar1 kontrol grubunun
ortalamasindan anlaml sekilde ytiksektir (p<0.05). Kizlarda ise anlamli bir farklilik
gozlenmedi (p>0.05).

Enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesinin caligma grubunda (kiz-erkek),
kontrol grubundan yiiksek oldugu gozlenirken, yagdan gelen yilizdeler kiyaslandiginda
kontrol grubunda daha yiiksek bir oran saptandi ( p<0,05, p<0,01).
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Tablo 6.9: Cinsiyete gore adolesanlarin giinliik aldiklar1 enerji ve makro besin

ogelerinin dagilimi

Enerji ve Calisma grubu Kontrol grubu p degeri
besin 6geleri Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
Enerji (kcal) | 1946,6£576,9 | 2295,9+599,7 | 1757,2+441,6 | 1848,81618,4 | 0,260 0,027*

Karbonhidrat 80,3+34,5 87,1+22,4 81,6+21,9 87,8+t33,4 0,886 0,938
(9)
Karbonhidrat 49,416,4 50,6%7,7 41,4+8,6 41,7+8,3 0,002** | 0,001**
(%)
Protein (g) 71,9+27,7 85,2+31,9 69,7+24,2 69,8+23,5 0,790 0,101
Protein (%) 15,2+4,1 15,1+3,5 16,4+4,3 15,8+3,4 0,323 0,460
Yag (g) 18,747,5 24,149,5 16,24,7 17,216,9 0,192 | 0,011**
Yag (%) 36,617,4 34,246,4 42,1+6,4 42,548,7 0,018* | 0,002**
Lif (g) 18,7+7,5 24,149,5 16,1+4,6 17,246,9 0,212 0,011*
**p<0.01 *p<0.05
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Tablo 6.10: Adélesanlarin giinliik vitaminler ve minerallerinin dagilim

Cahisma grubu Kontrol grubu

Ort. £SS Ort. £SS P degerl
A vitamini (mcg) 751,4+312,8 1267,6+1751,4 0,074
C vitamini (mg) 69,1+48,7 65,8+40,7 0,745
E vitamini (mg) 13,3+9,8 12,5+7,7 0,712
B1 vitamini (mg) 0,9+0,3 0,7+0,3 0,001*
B2 vitamini (mg) 1,30,5 1,340,5 0,925
B6 vitamini (mg) 1,30,5 1,3+0,4 0,162
Folik asit (mcg) 224,5+109,4 217,1£73,6 0,726
Demir (mg) 10,8+3,3 10,1+3,3 0,312
Kalsiyum (mg) 783,3+£357 702,6+300,2 0,278
Magnezyum (mg) 239,8+77,1 221,8+71,6 0,283
Fosfor (mg) 1202,2+366,5 1091,8+361,6 0,179
Cinko (mg) 9,4+2,9 9,4+3.5 0,908
Sodyum (mg) 4014,6+1710,4 4087,2+1336,3 0,833

Cinsiyetlere gore addlesanlarin giinliik aldiklar1 vitamin ve mineral degerleri
tablo 6.11°de verildi. Her iki grubun vitamin ve mineral degerleri kiyaslandiginda
caligma grubundaki addlesanlarin (kiz-erkek) giinliik tiikettigi B1 vitaminin, kontrol
grubundaki addlesanlardan anlamli sekilde yiiksek ¢iktigi gozlendi ( p<0,005).
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Tablo 6.11. Gruplara ve cinsiyete gore adoélesanlarin giinliik vitaminler ve
minerallerin dagilim

Cahisma grubu Kontrol grubu p degeri
Vitaminler (n=40) (n=40)
ve Kiz Erkek Kiz Erkek
mineraller (n=22) (n=18) (n=18) (n=22) Kiz | Erkek
Ort. £ SS Ort. £SS Ort. =SS Ort. =SS

A vitamini 733,07+306,8 773,81+327,4 948,17+£661,5 | 1528,96+2276,6 | 0,216 | 0,139
(mcg)

C vitamini 69,16+48,4 68,98+50,4 64,28+42,9 67,04+39,7 0,738 | 0,895
(mg)

E vitamini 12,88+11,9 13,77+6,7 10,88+5,9 13,91+8,7 0,498 | 0,954
(mg)

B1 vitamini 0,87+0,4 0,95+0,3 0,65+0,2 0,70+0,3 0,020* | 0,008*
(mg)

B2 vitamini 1,26+0,5 1,30+0,7 1,23+0,4 1,29+0,6 0,867 | 0,964
(mg)

B6 vitamini 1,27+0,5 1,25+0,6 1,17+0.4 1,06+0,4 0,509 | 0,249
(mg)

Folik asit 189,3+78,9 267,42+127,3 204,73+65,6 227,25+79,6 0,504 | 0,254
(mcg)

Demir (mg) | 10,23+3.3 11,56+3,3 9,73%4,7 10,252,9 | 0,709 | 0,194

Kalsiyum 719,24275,3 861,5+432.4 690,93+256,9 712,2+£337,1 0,739 | 0,240
(mg)

Magnezyum 228,89+77,9 253,09+76,1 223,23+62,8 220,63+79,6 0,801 | 0,197
(mg)

Fosfor (mg) | 1143,33+317,8 | 1274,02+416,4 | 1070,54+322,6 | 1109,23+397,3 | 0,479 | 0,212

Cinko (mg) 8,68+2,5 10,19+3,2 8,48 £2,6 10,23+3,9 0,809 | 0,974

Sodyum 3604,88+1424,4 | 4515,44+1929,3 | 3837,35+1268,1 | 4291,65+1384,6 | 0,589 | 0,683
(mg)
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Tablo 6.12: Cinsiyete gore adolesanlarin giinliik ortalama vitaminler ve
minerallerinin onerileri karsilama orani (%)

Vitaminler ve mineraller Kiz ( Ort. £ SS) Erkek ( Ort. + SS)
A vitamini (mcg) 118,5+71,8%* 132,2+191,8%**
C vitamini (mg) 55,6+£21,9* 90,5+58,9

E vitamini (mg) 79,8+64,5 92,3+51,9

B1 vitamini (mg) 49,1+18,2%* 67,9+24,4

B2 vitamini (mg) 85,8+25,4 99,6+47,6

B6 vitamini (mg) 54,4+20,3* 88,3+36,9
Folik asit (mcg) 88,8+25.4 61,3+26,1
Demir (mg) 108,4+31,27%%* 124,6+43,5%*
Kalsiyum (mg) 54,4+20,3* 59,9+29,6*
Magnezyum (mg) 62,8+19,6* 57,4+19,2*
Fosfor (mg) 77+£31,2 94,7+32,7
Cinko (mg) 102,3439,8%* 92,8+32.3

Tablo 6.12 ve Grafik 6.1°de addlesanlarin cinsiyete gore, giinliik vitamin ve
mineral alimlarinin 6nerileri karsilama orani verildi. A vitamini ve demirin hem kizlar
hem erkekler tarafindan onerilenin {izerinde alindig1 bulundu. Bununla beraber, kizlarda
C, B1, B6 vitamini, kalsiyumun; erkeklerde ise kalsiyum ve magnezyumun onerilenin
altinda alindigi tespit edildi.

Tablo 6.13. ve Grafik 6.2’de cinsiyete gore calisma ve kontrol gruplarinin,
vitamin ve mineral alimlarinin Onerileri karsilama orani verildi. Calisma grubunda
bulunan kizlarda A vitamini, demir ve ¢inkonun onerilen alimin tizerinde, B1, B6, C
vitamini ve kalsiyum, magnezyumun altinda alindig: tespit edildi. Kontrol grubunda ise;
benzer sekilde A vitamini ve demir Onerilenin {izerinde, B1, B6, C vitamini, fosfor,
magnezyum ve kalsiyum onerilenin altindadir. Calisma grubunda bulunan erkeklerde,
demir alimi Onerilenin {istiinde, magnezyum alimi altinda; kontrol grubunda ise A
vitamini ve demir alimi izerinde, B1 vitamini, folik asit, kalsiyum, magnezyum
altindadir.
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Tablo 6.13: Gruplara ve cinsiyete gore giinliik ortalama vitaminler ve
minerallerinin onerileri karsilama orani (%)

Vitaminler ve

mineraller

Calisma grubu

Kiz Erkek

Kontrol grubu

Kiz Erkek

A vitamini (mcg)
C vitamini (mg)
E vitamini (mg)
B1 vitamini (mQ)
B2 vitamini (mg)
B6 vitamini (mg)
Folik asit (mcg)
Demir (mg)
Kalsiyum (mg)
Magnezyum (mg)
Fosfor (mg)

Cinko (mg)

125,7+44,9 **

104,7+43,8%* 85,9+36,4
56,8+18,4 * 91,9+67,2
85,8+79,9 91,8+44,5
47,3+19,7* 79,2+24,3
86,7+25,4 100+50,7

55,3+21,2* 96,2+44,6

91,5+25,4 66,8+31,8

55,3,£21,2* 66,3+33,3

63,6+21,6* 61,7+18,5*

86,8+34,9 101,9+33,3

106,1+42,6 ** 92,7+29,1

115,5+32,4 **

135,5+94,5** 169,8+252,9**
54,1+£26,1* 89,4+52,9
72,5+39,5 92,7+£58,4
51,2+16,4* 58,7+20,6*
84,7+26,1 99,3+46,2
53,2+19,7*  81,8+28,7
85,6+25,8 56,8+19,9*
123,3+42,9 ** 102,5+29,6 **
53,2+19,7* 54,8+25,9 *
62,1+17,5* 53,8+£19,4*
65+20,9* 88,7+£31,7

97,7+36,8 93,1+35,4
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Grafik 6.1: Cinsiyete gore adolesanlarin giinliik ortalama vitaminler ve

minerallerinin onerileri karsilama orani (%)
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Grafik 6.2: Cinsiyete ve gruplara gore adélesanlarin giinliik ortalama

vitaminler ve minerallerinin onerileri karsilama orani (%)
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Calismamizda ¢ocuklarin dogum agirligi ile beden Kitle indeksi arasinda tablo
6.14°de goriildiigl gibi istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6.14: Dogum Agirhig ile BKI Arasindaki iliski

Dogum Agirhg (kg)
BKI r 0,151
p 0,180

BKI ile tansiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0.01). BKI arttikca yiiksek tansiyon goriilme oran1 da anlamh sekilde
yiikselmektedir ( Tablo 6.1.).

Tablo 6.15 : Beden Kkitle indeksi ile hipertansiyon iliskisi

Hafif
Zayf Normal . Obez
. siman
Tansiyon p degeri
n % n % n % n %
Yiiksek 0 O 0 O 3 429 16 55,2
0,001**
Normal 11 100 29 100 4 57,1 13 448

** p<0.01

Metabolik sendromlu addlesanlarin giinlikk aldiklar1 yag (g) ile total kolesterol
arasinda (r:0,07) pozitif, trigliserit (r:-0,005) ile negatif bir iliski gézlendi (p>0,005).
Enerjinin yagdan gelen yiizdesi ile her iki deger arasinda pozitif iligki ( r:0,025, r:0,127)
bulundu, fakat istatiksel agidan anlamli bir farklilik gozlenmedi (p>0,005). Giinliik
enerji alim diizeyi ile insiilin arasinda negatif (r:-0,085), glukoz ile pozitif (r: 0,381) bir
iliski saptandi. Enerji alimi ile glukoz degeri arasinda hafif derece bir iliski rastland
(p<0,5). Karbonhidrat tiiketimi ile insiilin (r:0,055), glukoz (r:0,265) degerleri arasinda
pozitif bir iliski gézlenip, bu iliski istatiksel agidan anlamli bulunmadi.

Adolesanlarin bel ¢evresi persentili ile insiilin, glukoz diizeyleri arasinda yapilan
korelasyon testine gore orta diizeyde (r~0,6, p<0,001) anlamli, BKI persentili ile yiiksek
diizeyde anlamli iliski saptandi (r~0,7, p<0,000).
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7.TARTISMA

Cocukluk doneminde metabolik sendromun prevelans: ile ilgili genis
popiilasyona dayali ¢alisma sayist azdir (Nogay, 2013). ABD’de yapilan bir ¢alismada,
2430 sisman ¢ocukta metabolik sendrom sikliginin %28.7 oldugu bildirilmistir (Binay
ve Kirel, 2013). Sisman ¢ocuklarda yapilan diger arastirmalarda, metabolik sendrom
siklign Meksika’da %20, Ispanya’da %18.6, ABD’de %33 oraninda bulunmustur
(Sangun ve ark., 2011; Misra A. Etall., 2009).

Ulusal Diyabet Federayonu (IDF) yetiskin bireylerde metabolik sendrom tanisi
icin en Onemli kriterin, obezite, 6zellikle santral obezite oldugunu vurgulamaktadir.
Ancak, cocuk ve adolesanlarda obezitenin tanimlanmasinda bel ¢evresinin Olgiimi
klinik sahada heniiz uygulanmamaktadir. Obezitenin bir gostergesi olan bel ¢evresi
Olclimiinlin, cocuklarda metabolik sendromun klinik olarak saptanmasinda faydali
olabilecegi diistiniilmektedir. Ciinkii bel ¢evresi veya bel/kalga oran1 abdominal veya
visseral yaglanmanin indirek gostergesidir. Obez ¢ocuklarda da bel c¢evresinin
kardiyovaskiiler ~ve metabolik risk belirteci olarak kullanilmas1  gerektigi
belirtilmektedir. Bel cevresinin insiilin direnci ve metabolik sendrom ile de iliskili
oldugu belirtilmektedir (Avanoglu, 2011). Fernandez ve ark., yiiksek bel g¢evresine
sahip olan adolesanlarda metabolik sendrom gelisme riskinin yiiksek oldugunu
vurgulamiglardir (Fernandez et al., 2006). Perichart-Perara ve ark. 6-13 yas arasi
Meksika’li ¢cocuklarda, bel cevresi persentil degeri>90 olanlarin diisiik bel gevresine
sahip olanlara kiyasla, daha fazla hipertansiyon, yiiksek kolesterol, TG, insiilin
konsantrasyonu ve insiilin diren¢ indekslerine (FGIR, HOMA) sahip olduklarimi
belirtmislerdir. Ayni ¢alismada arastiricilar, bel cevresinin ¢ocuklarda metabolik
sendromun tanimlanmasinda en iyi antropometrik gosterge oldugunu diisiinmiisler ve
metabolik sendrom riskinin degerlendirilmesinde beden kitle indeksi ile birlikte
kullanilmasimi onermislerdir (Perichart-Perara et al., 2007). Bizim c¢alismamiz da
metabolik sendromlu adélesanlarin ¢cogunlukla (%92,5) bel ¢evresi persentilinin >95.p
oldugu, bel ¢evresi ile insiilin ve glukoz degerleri arasinda orta diizeyde anlamli bir
iliski bulundugu saptandi (p<0,001).

Calismada metabolik sendrom olan addlesanlarin genellikle (%95) BKI persentil
degeri > 95. p, metabolik sendrom olmayanlarin (%57,5) ise 0-50. p araligindadir. Bu
dagilimlar arasindaki farklilik 6nemlidir (p<0.05) (Tablo 6.2.). Metabolik sendrom
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prevalansindaki artis obezite derecesinin artigiyla paralellik gosterdiginden, bu sonug
sagirtict degildir. Weiss ve digerleri (Weiss et al., 2004), obez addlesanlarda MS
prevalansinin korkutucu bir sekilde yiiksek oldugunu ifade etmisler, BKI >97 p (obez)
olan adélesanlarda %38.7, BKI > 40 kg/m? (siddetli obezlerde) olanlarda %49.7
oraninda MS saptamislardir. Cocuk ve addlesanlar tizerinde yapilan bir baska ¢aligmada
BKI'nin MS prevalansinda yiiksek etkisinin oldugu ifade edilmistir. Ayn1 ¢alismada,
normal agirliktaki erkek ve kiz bireylerde MS prevalansi sirasiyla %3 ile %5.9 iken,
obezlerde bu oranlar %56 (erkek) ve %50.2’lere (kiz) ulagmistir (Castillo et al., 2007).

Calismanizda adélesanlarin dogum agirhg ile BKI arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan bir caligmada,
calismamizla benzer sekilde BKi degerlerinin dogum agirliklar iizerinde herhangi bir
etkisine rastlanmadi (Ergiiven ve ark., 2008). Diger yandan yapilan epidemiyolojik
calismalar, dogum agirligs ile gocukluk ve eriskin désneminde BKI arasinda kuvvetli bir
iligki bulundugunu gostermektedir (Oken et al.,2003).

Sismanlik olusumunda genetik yatkinligin varligi ve bazi ailelerde sismanliga
egilimin oldugu bilinmektedir. Literatiirlerde, her iki ebeveyn sisman ise, ¢ocugun
sisman olma olasiliginin %80, sadece biri sisman ise % 40, her ikisi de sisman degilse
%7 oraninda oldugu ifade edilmistir (Ergiiven ve ark., 2008). Ayni sekilde metabolik
sendromlu bireylerin g¢ocuklarinda daha fazla insiilin direnci olmasi ve genclerde
metabolik sendrom bilesenlerinin varligi bir dereceye kadar ebeveynlerinde bu
faktorlerin bulunmasidan kaynaklanmaktadir ( Avanoglu, 2011). Iran’da 2008 yilinda
yapilan bir ¢alismada ailesel kronik hastaliklarin olmasinin, 6-18 yas arasi ¢ocuklarda
metabolik sendrom riskini artirdigi saptanmistir. Calismamizda da diger calismalarla
paralel bir sekilde, metabolik sendromlu ¢ocuklarin %65’inin ailesinde sigsmanliga
rastlanmaktadir. Ayrica metabolik sendromlu adélesanlarin ailelerinde sismanlik
(p<0.01) ve diyabet varliginin (p<0,05) saglikli yasitlarinin ailelerine oranla arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Aragtirma sonucunda beklenildigi gibi MS olan adélesanlarin biyokimyasal
parametreleri MS olmayanlardan anlamli 6lgiide (p<0.05) kotii bulunmustur. Monzavi
ve arkadaglarinin (Monzavi, 2006) yaptiklar1 ¢alismada metabolik sendromlu bireylerde
insiilin direncinin gostergesi olan HOMA-IR ve aglik insiilin diizeyleri metabolik

sendromlu olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bu, metabolik
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sendromlu bireylerde insiilin direncinin derecesinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da bu sonucu destekler sekilde metabolik
sendromlu ¢ocuklarin insiilin ve glukoz diizeyleri saglikli yasitlarina oranla daha
yiiksektir (p< 0.01).

Bu aragtirmada metabolik sendrom olan addlesanlarin tigliserit ve total kolestrol
diizeyi metabolik sendrom olmayanlardan yiiksek, HDL-kolestrol diizeyi ise diisiikk
bulunup, aradaki bu farkliliklarin istatistiksel agidan 6nemli (p<0.001) oldugu gézlendi.
Cinsiyet bazinda degerlendirildiginde de benzer durum goézlenip, MS olan erkek ve
kizlarin bu parametreleri MS olmayan hemcinslerinden anlamli 6lgiide (p<0.05) yiiksek
bulundu (Tablo 6.7). Freire ve digerleri (Freire et al., 2005) nin ¢alisma sonuglari bizim
calismamizi desteklemekte, MS olan bireylerin toplam kolesterol ve trigliserit
diizeylerinin MS olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak dnemli derecede yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Ayni ¢alismada MS olan kadin bireylerin LDL- kolestrol diizeylerinin
anlamli derecede yiiksek oldugu, erkek bireylerde MS olma durumuna gore bir farklilik
gbzlenmedigi ifade edilmistir.

Metabolik sendrom olanlarda en sik goriilen risk faktorleri de sirasiyla %88
hipertansiyon, %85 dislipidemi, %47 obezite olarak bulunmustur (Altuncu ve ark.
2011). Calismalarda BKI ile kan basinci arasinda pozitif korelasyon oldugu
belirtilmektedir (Ergiiven ve ark., 2008). Bizim ¢alismamizda ise tiim vakalarin sadece
%25°1ik kisminda hipertansiyon gézlendi.

Metabolik sendromlu hastalarda, hepatosteatoz sikliginin yiiksek oldugu, bu
hastalarda steatohepatit ve hatta siroz gelisebildigi bildirilmistir. Hepatosteatoz saptanan
sisman ¢ocuklarin metabolik sendrom  kriterlerinin  ¢ogunu tasidiklart  ve
hepatosteatozun metabolik sendromun bir komponenti olmas1 gerektigi ileri siiriilmiistiir
(Castillo EH et al., 2007). 8-16 yas arasi 92 obez ¢ocuk ve addlesanda yapilan bir
calismada vakalarin %32’sinde metabolik sendroma rastlanmistir. Tiim vakalarin
%30.7’sinde, metabolik sendromlu vakalarin %47.6’sinda hepatosteatoz saptanmistir
(Keser, 2008). Bizim ¢alismamizda ise bu sonuglarin aksine ALT ve AST degerleri
calisma ve kontrol gruplarinda normal araliklardadir (Binay ve Kirel B, 2013).

Calisma sonucunda metabolik sendrom tanisi alanlarin enerji alimlarinin daha
yiiksek oldugu saptandi. MS’li erkek addlesanlar giinliik ortalama 2295,9+599,7 kcal

enerji alirken, bu deger MS tanisi almayanlar igin 1848,8+618,4 kcal olarak belirlendi
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ve aradaki bu fark 6nemli (p<0.05) bulundu. Kiz katilimcilar arasinda da benzer durum
gozlendi. MS’li kiz addlesanlarin gilinlik ortalama enerji alim diizeyi (1946,6+£576,9
kcal) MS’li olmayan kiz bireylerden (1757,2+441,6 kcal) yiiksek bulundu (Tablo 6.9.)
Al-Mannai (Al-Mannai, 2008), obez adodlesanlarin beslenme aliskanliklar1 tizerine
yaptigi calismada, bizim ¢alismamizla benzer sekilde giinliik enerji tiiketimleri siddetli
obezlerde, obezlerde ve hafif sismanlarda sirasiyla 2417.0 kkal, 2388.0 kkal ve 2063.0
kkal olarak belirlenmistir.

Beslenme rehberleri yeterli ve dengeli beslenme cergevesinde, enerjinin %15°1
kadarmin proteinlerden, %25-35’inin yaglardan, %50-60’1ninn karbonhidratlardan
gelmesini ve doymus yag asitlerinin enerjiye katkisinin %7’den az olmasimi
onermektedir (NCEP, 2001). Bu arastirmada genel olarak MS tanisi alan ve almayan
addlesanlarin giinliik aldiklari enerjinin proteinden gelen yiizdesi sirastyla %15,1+3,7 ve
%16,1+3,7, yagdan gelen yiizdesi %35,5+6,9 ve %42,3+7,6, karbonhidrattan gelen
enerji yiizdesi ise %49,9+6,7 ve %41,6+8, olarak saptandi (Tablo 6.9.). Bu durumda,
adolesanlarin proteinden gelen enerji yiizdesinin normal, yaglardan gelen enerji
yiizdesinin yiiksek, karbonhidrattan saglanan enerji yiizdesinin ise diisiik oldugu
sOylenebilir. Xie ve digerleri (Xie et al., 2003) de benzer sonuglar1 saptamis, 11-20 yas
aras1 adolesanlarda yaptigi caligmada katilimcilarin %40’ toplam yag, yaklasik
%70’inin doymus yag tiiketimlerinin dnerilen miktarin tizerinde oldugu saptamistir.

Freire ve arkadaslar1 (Freire et al., 2005)’nin ¢aligmasinda MS olan bireylerin
MS olmayanlardan daha fazla yag tiikettikleri gézlenmistir. Bizim ¢alismamizda MS
addlesanlarin giinliik tiikettikleri yag miktar1 daha fazla, fakat enerjinin yagdan gelen
yiizdesi saglikli yasitlarinda daha yiiksek gozlendi ( Tablo 6.9).

Keser’in ¢aligmasinda kan lipitleri ile diyetle alinan yagin miktar: arasinda iligki
saptanmigtir. MS olan bireylerin yag tiiketim miktar1 (g) ile toplam kolesterol (r:0.39)
ve LDL-C (r:0.38) arasinda pozitif iligski belirlenmistir. Bununla beraber, toplam yag
tilketimi ile TG (r:0.17) ve VLDL-C (r:0.17) arasinda pozitif, HDL-C (r:-0.13) arasinda
negatif iliski saptanmistir (Keser, 2008). Bizim ¢alismamizda ise, metabolik sendromlu
adolesanlarin giinlik aldiklar1 yag (g) ile total kolesterol (r:0,07) arasinda pozitif,
trigliserit (r:-0,005) negatif bir iligki gbzlendi.

Calismamizda metabolik sendromlu addlesanlarin karbonhidrat tiiketimi ile

insiilin (r:0,055), glukoz (r:0,265) degerleri arasinda pozitif bir iliski gézlendi. Zhu ve
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digerleri (Zhu et al., 2004)’nin ¢alismasinda, bizim ¢alismamizla benzer sekilde, erkek
bireylerde diisiik (enerjinin <%40°’1), orta (enerjinin %40-60’1) ve yiiksek (enerjinin
>%060’1) karbonhidrat alimi ile diisiik MS riski arasinda pozitif iliski saptanmistir. Bagka
2 calismada, yiiksek karbonhidrat alimi ile MS bilesenlerinden 2 kritere sahip olma
durumu arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (Liu et al., 2004; Parks et al., 2005).
Karbonhidratlar ile insiilin duyarliligi arasindaki iligski tartisma konusudur. Ciinkii
glikoz metabolizmasi lizerinde basit karbonhidratlarin olumsuz etkisi varken, nisasta ve
polisakkaritler olumlu etki gosterebilmektedir.

Calismada, giinlik lif tiketimi MS olan adoélesanlar igin 21,2+8,7 g, MS
olmayanlar igin ise 16,7+5,9 g olarak belirlenmis, aradaki farklilik 6nemli (p<0.05)
bulunmustur (Tablo 6.8.). Lif alim1 igin 6nerilen miktar ¢cocuklar igin 12-24 g/giin, geng
ve yetiskinler icin ise 25-35 g/giin diir. Oneriler ¢ercevesinde degerlendirildiginde
adolesanlarin diyetlerindeki posa igeriginin yeterli oldugu soylenebilir

Cocuklarda onerilen kalsiyum alimi 6-8 yas i¢in 800 mg, 9-18 yas erkek ve
kizlar i¢in 1300 mg’dir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2008). Nogay’in
calismasinda 14-18 yas grubundaki kizlarda giinliik kalsiyum alimi 532,33+98,60
mg/giin, erkeklerde 575,28+152,22 mg/giin olup gereksinimin altindadir (Nogay, 2009).
Ulusal diizeyde yapilan beslenme arastirmalarina gore, addlesanlar yetersiz kalsiyum
alma riski altindadirlar (Xie et al., 2003). NHANES III verilerine gore, 12—19 yas arasi
bireylerde giinliik ortalama kalsiyum alim miktar1 971-1050 mg olup bu deger Xie ve
digerleri (Xie et al., 2003)’nin, 11-20 yas aras1 addlesanlarda yaptig1 ¢alismada 1000
mg’in altinda busunmustur Bizim c¢alismamizda, giinliik kalsiyum miktar1 kizlarda
706,48+264,6 mg/gin, erkeklerde 779,39+385,19 mg/giindiir. Bununla beraber
metabolik sendromlu adolesanlarda 783,25+357 mg/giin, saglikli yagitlarinda ise
702,61+£300,13 mg/giin ile diger calismalarla paralel sekilde referans degerlerin
altindadir.

Calismamizda addlesanlarin giinliik demir alim diizeyleri 6nerilerin lizerindedir
(Tablo 6.11.) Ulkemizde benzer yas grubundaki bireylerde yapilan diger ¢alismalarda
farkli sonuglar gozlenmistir. Gokmen-Ozel ve digerleri (Gékmen ve ark., 2006),
adolesan erkeklerde enerji ve besin 6geleri alimlarini incelediklerinde, demiri %9’unun
yetersiz, ¢ogunlugunun (%57) yeterli, %34 iiniin de fazla tiikettiklerini belirtmislerdir.

Keser’in MS olan g¢ocuklarin beslenme durumunu inceledigi bir ¢alismada, MS olan
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grubun %52.6’sinin, MS olmayan grubun ise %23.7’si asirt miktarda demir tiikettigini
saptamiglardir (Keser, 2008).

Calisma sonuglari, giinlik ortalama magnezyum alim diizeylerini Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi ile kiyasladiginda, metabolik sendrom olan ve olmayan grupta
yetersiz alim gozlendi (Tablo 6.11.) Song ve digerleri’nin (Song et al., 2006), kadin
bireyler tizerinde yaptiklart ¢alisma sonucunda magnezyum alimi ile MS prevalansi
arasinda ters iliski saptamislar, diisiik miktarda magnezyum tiiketen gruba kiyasla
yiksek miktarda tiiketen grupta MS prevalansinin %7 daha az oldugunu
belirlemislerdir. Bizim calismamizda ise, her iki grup arasinda onerilen alim diizeyleri
acisindan anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,005).

A vitamini tiiketim diizeyleri MS olan 740,3 mcg ve olmayan 1100 mcg olarak
hesaplandi. Bununla beraber A vitamininin Onerilen diizeylerin iizerinde alindigi
gozlendi (Tablo 6.12.) Gokmen-Ozel ve digerleri (Gokmen ve ark., 2006)’nin
caligmasinda, addlesan erkeklerin %46’smin A vitamini alim diizeylerinin yeterli
oldugu saptandi. Garipagaoglu ve digerleri (Garipagaoglu ve ark., 2006) obez ¢ocuklar
tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, bizim calismamizla paralel sekilde, A vitaminini fazla
aldiklarini gozlendi.

Calisma sonucunda, adoélesanlarda B1 vitamini tiilketiminin ¢ogunlukla yetersiz
oldugu gozlendi (Tablo 6.12.) Metabolik sendrom olan grupta, kontrol grubuna gore Bl
tiiketimi anlamli derecede yliksektir (Tablo 6.10). Bu farkliliga MS olan adélesanlarin,
B1 vitamininin en zengin besin kaynaklari olan ekmek, tahil ve irinlerini MS
olmayanlardan daha fazla tiiketmelerinin neden oldugu diisiiniild.

Ford ve digerleri (Ford et al., 2005), yetiskin bireylerde yaptiklart ¢alisma
sonucunda MS olan ve olmayan bireylerin C vitamini alim diizeyleri arasinda
istatistiksel a¢idan 6nemli bir farklilik saptamamislardir. Calismamizda bu sonuglarla
benzer sekilde, iki grup arasinda anlamli bir farklilik g6zlenmedi. Fakat kiz
adolesanlarin C vitamini alim diizeylerinin yetersiz oldugu saptandi (Tablo 6.11). C
vitamini kaynagi besinlere uygulanan saklama, hazirlama ve pisirme gibi islemler
vitaminin kaybina yol agar. Bu nedenle besinleri hazirlama ve pisirme ilkelerine

uyulmasi C vitamininin korunumu agisindan 6nemlidir (Baysal, 2002).
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8. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonuglari asagida 6zetlenmistir.

Metabolik sendromlu adélesanlarin viicut agirligi, beden kitle indeksi, bel, kalga
ve karin gevreleri saglikli yasitlarina gore yiiksek bulundu (p<0.01).

Beden kitle indeksi persentil dagiliminda, metabolik sendomlu addlesanlarin
cogunlukla >95.persentilde, saglikli yasitlarinin ise 3-25 p. ve 50-85 p. arasinda
oldugu gozlendi. Bel ¢evresi dagiliminda ise, benzer sekilde metabolik
sendromlu addlesanlar >95.p, saglikli yasitlar1 50-85.p arasindadir.

Anne ve babalarin genellikle ilkokul mezunu oldugu, saglikli gruptaki annelerin,
metabolik sendromlu addlesanlarin annelerine gore daha egitimli oldugu
gozlendi. Her iki grupta anneleri ¢ogu (%80) ev hanimidir.

Metabolik sendromlu addlesanlarin ailelerinde diyabet ve sismanlik goriilme
orani saglikli yasitlarina gore anlaml sekilde yiiksektir (p<0.05). Gruplara gore
ailede hipertansiyon, kalp hastalig1 goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Metabolik sendromlu adélesanlarin serum trigliserit, total kolestrol, glukoz ve
insiilin degerleri normal diizeylerin tizerinde, ALT ve AST degerleri normal
diizeylerde arasindadir. Beklenildigi gibi metabolik sendromlu addlesanlarin,
saglikli yasitlaria gore kan parametreleri anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

Iki grubun beslenmeleri degerlendirildiginde metabolik sendromlu addlesanlarin
saglikli yasitlarina gore giinliik enerji aliminin daha yiiksek oldugu goézlendi
(p<0.05).

Metabolik sendromlu addlesanlarin, saglikli yasitlarina gore daha saglikh
beslendigi, kontrol grubundaki yag alim diizeyinin (%42) 6nerilen sinirlarin
tizerinde oldugu saptandi ( p<0,001).

Iki grubun giinliik vitamin ve mineral alimlar1 kiyaslandi. Metabolik sendromlu
adodlesanlarin giinlik B1 vitamini tiiketimi kontrol grubuna anlamli sekilde
yiiksek bulundu (p<0,05).

Metabolik sendromlu kizlarin A vitamini, demir ve c¢inkoyu Onerilen alim
diizeylerinin iizerinde, C,B1,B6 vitamini, magnezyum ve kalsiyumu onerilen

diizeylerin altinda aldig1 saptandi. Saglikli kizlarda ise, A vitamini ve demir
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Onerilen diizeylerin iizerinde alnirken, C, B1, B6, fosfor, magnezyum,
kalsiyumun yetersiz alindig1 gézlendi.

» Adolesan erkeklerin vitamin ve mineral alimlari, Onerilen diizeylerle
kiyaslandiginda, metabolik sendromlu erkeklerde demir de yiiksek alim
gozlenirken, magnezyum ve kalsiyumda yetersiz alim saptandi. Saglikli
erkeklerde ise, A vitamini ve demir 6nerilen diizeylerin {izerinde, B1 vitamini,

folik asit, kalsiyum ve magnezyum 6nerilen diizeylerin altinda bulundu.

Cocukluk cagindaki metabolik sendromun eriskin yasta da devam etmesi ve
tedaviye direngli olmasi, metabolik sendrom tanimlanmasi ve tedavisini zorunlu
kilmaktadir. Yapilan ¢alismalar metabolik sendrom prevalansinin tilkemiz igin ciddi bir
saglik sorunu olusturdugunu ve gerekli énlemlerin alinmasinin zorunlu hale geldigini
disiindiirmektedir.

Metabolik sendromun gelisim nedenleri ve etiyolojik faktorleri tanimlanmals,
erken yasta sendromun 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde yonelik uygun kriterler tayin
edilmelidir. Cocuk hekimleri ayirici tanida 6zenli olmali, tan1 konulduktan sonra doktor
ve diyetisyenin icerisinde bulundugu bir ekip tarafindan izlenmelidir. Ozellikle, soy
ge¢mislerinde obezite ve tip 2 diyabet bulunan ¢ocuklarin viicut agirliklar1i ve bel
gevresi Olgtimleri takip edilmeli, obezite veya santral obezite varsa metabolik sendrom
riski agisindan degerlendirilmelidir.

Gebelikten itibaren aileye, bebeklik, okul c¢ag1 ve addlesan donemde
beslenmeyle ilgili egitimler verilmelidir.

Okul kantinlerinde bulunan yiyecek ve igecek otomatlarinda saglikli beslenmeyi
ozendirici, enerji icerigi diisiik, besin degeri yiiksek yiyecek ve igecekler sunulmalidir.
Cocuklarin kahvalti yapmasini, ogiinlerini diizenli olarak yemesini ve saglikli besin
segmelerini saglayacak reklamlar gelistirilmelidir. Okul 6ncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarina
yonelik olarak yapilan fast-food yiyeceklere ait reklamlar sinirlandirilmahidir.

Toplumun tim kesiminin fiziksel aktivite yapmasina olanak saglayacak daha iyi
sehir diizenlemeleri ve ulasim olanaklar: ile fiziksel aktivite tesvik edilerek eglenceli

fiziksel aktivite ortamlari olusturulmals, iyilestirilmeli ve yayginlastiriimalidir.
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10. EKLER
EK-1: BILGILENDIRILMiS HASTA ONAM FORMU

Gontillli, bu ¢aligmaya katilmayr red etme ya da arastirma basladiktan sonra
devam etmeme hakkina sahiptir. Bu c¢alismaya katilmaniz veya basladiktan sonra
aragtirmanin herhangi bir safhasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi durumunuzu
etkilemeyecektir. Arastirmaci da goniilliiniin kendi rizasima bakmadan goniilliiyli
calisma dig1 birakabilir. Bu ¢aligmada yer aldiginiz siire i¢inde kayitlarinizin yani sira
iliskili saglik kayitlarimiz kesinlikle gizli tutulacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz
kurumun yerel etik komitesine ve saglik bakanliginin kontroliine agik olacaktir. Hassas
olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.
Calisma verileriniz  herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken isminiz

kullanilmayacaktir ve bu veriler izlenerek size ulagilmayacaktir.

Yukarda goniilliye aragtirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Hastanin Ad ve soyadi:

Tarih/ TIf :

Imza:

Aragtirma yapan arastirmacinin
Adi1 ve soyadi:

Tarih/ TIf:

Imza
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EK 2 : ANKET CALISMASI

I-GENEL BIiLGILER

Ad soyad :

Anket no:

Adres:

TIf:

1. Yas (y1l): Anne: Baba:
2. Egitim Durumu: Anne: Baba:

1) okur-yazar degil 2) okur-yazar 3) ilk6grenim

4) orta 5) lise 6) yliksekokul
3. Meslek: Anne: Baba:
1) ev kadim 2) memur 3) isci 4)serbest meslek
5)emekli 6)iicretli 7)issiz

4. Ailede diyabet dykiisii var m1? 1) yok 2) var / yakinlik derecesi:
Ailede hipertansiyon Oykiisii var m1? 1) yok 2) var/ yakinlik derecesi:
Ailede kalp hastalig1 dykiisii var m1? 1) yok 2) var / yakinlik derecesi:
Ailede obezite dykiisti var m1? 1) yok 2) var / yakinlik derecesi:

5. Annede gestasyonel diyabet 6ykiisii var m1? 1) yok 2) var

II- COCUGA AIT BILGILER

6. Yas:

7. Cinsiyet:

8. Dogum agirligi:

9. Dogum zamani: 1) preterm 2) term 3)postterm
10. Su andaki agirhigi (kg) :

11. Boy (cm) :

12. BKI (beden kiitle indeksi) :

13. Bel ¢evresi (cm) :

14. Kalga gevresi (cm) :

15. Karin ¢evresi (cm) :
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16. Kan bulgulart:

Trigliserit:
Total kolestrol:
HDL kolestrol:
ALT:

AST:

Glukoz:

Insiilin direnci:
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EK 3 - BESIN TUKETIM KAYDI

SABAH

ARA OGUN

OGLE

ARA OGUN

AKSAM

ARA OGUN
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