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OZET

Gilinlimiizde bir bireyde abdominal sismanlik, dislipidemi,, hipertansiyon (HT) ve insiilin
direncinin (ID) olmasi “Metabolik Sendrom” (MetS) olarak degerlendirilmektedir. Yapilan
aragtirmalarda MetS’un altinda yatan etmenlerinin ¢cocukluk ya da ergenlikte ortaya ¢iktigini
ve gelismesiyle ilgili patolojik siirecin bu donemlerde bagladigini gostermektedir. Bu ¢alisma;
Kayseri’de yasayan 12-19 yas grubu g¢ocuklarda Metabolik Sendromun (MetS) goriilme
sikliginin saptanmasi, olugmasina neden olan etkenlerin belirlenmesi, bir risk etmeni olarak
plazma homosistein (Hcy) diizeyi ile iliskisinin arastirilmasi ve Onlenmesi kapsaminda
yapilacak caligmalara dayanak olusturmasi ve destek verilmesi amaciyla yapilmistir. Calisma
Kayseri merkez ve 10 ilgesindeki okullarda egitim goéren 790 ergen iizerinde
gerceklestirilmistir. MetS 6lgiitleri Adult Treatment Panel’ I1I’den uyarlanmustir. Ogrencilerin
demografik ve yasam tarzi Ozellikleri bir anket formu ile belirlenmistir. Veriler istatistiki
olarak ¢oklu regresyon modeli ile degerlendirilmistir. MetS prevalanst % 10.8 ve erkeklerde
kizlardan daha yiiksek olarak belirlenmistir (sirasiyla % 13.5 ve % 8.6) (P<0.001). Diisiik
dansiteli lipoprotein- kolesterol (LDL-K) diizeyi ve ID’nin sendromun en yaygin olgiitleri
oldugu saptanmistir. Cinsiyet ve yliksek sosyal-ekonomik diizeyde yasamin MetS ile iligkili
oldugu analiz edilmistir. MetS olan addlesanlarin % 17.7’sinin plazma Hcy diizeyi > 15
umol/L olarak ol¢iilmiistiir. Plazma Hcy diizeyi kizlarda ID ile zayif negatif, erkeklerde
sistolik kan basinci ile kuvvetli pozitif iligkili bulunmustur. Kayseri’de MetS 6zellikle fazla
kilolu ve sisman adolesanlarda ciddi bir saglik sorunudur ve yiiksek plazma Hcy diizeyinin
MetS ile iliskili bagimsiz bir risk faktorii oldugu goriilmektedir. Sendromun erken
tanimlanmas1 diyabet ve kalp damar hastaliklarinin genclikte Onlenmesi kapsaminda

Onemlidir.

Anahtar Kkelimeler: metabolik sendrom, insiilin direnci, yiiksek dansiteli lipoprotein-
kolesterol, homosistein, adolesan



GIRiS

Gilinlimiizde bir bireyde abdominal sismanlik, dislipidemi (hipertrigliseridemi ve serum
yiiksek-dansiteli lipoprotein kolesterolii (HDL-K) diizeyinin diisiikliigii), hipertansiyon (HT)
ve insiilin direnci (glikoz intoleransi, diyabet, glikoz intoleransi olmasa bile insiilin direncinin
(ID) olmasi “Metabolik Sendrom” (MetS) olarak degerlendirilmektedir. Son yillarda birgok
ilkede addlesanlarda sismanlik ile insiilin direnci, anormal lipit profili ve HT arasinda énemli
Olciide iliskiler oldugunu gosteren veriler giderek artmaktadir. Yine ¢ocuk ve addlesanlarda
aterosklerotik degisikliklerin derecesi yetigkinlerdeki ayni risk faktorlerinin varlhigiyla iligkili
bulunmaktadir. Bu durum, MetS’un altinda yatan etmenlerinin ¢ocukluk ya da genglikte
ortaya c¢iktigimi ve gelismesiyle ilgili patolojik siirecin g¢ocuklukta basladigi hipotezine
dayandirilmaktadir. Bu yonde yapilan arastirmalar, MetS’un c¢ocuklar ve addlesanlarda
patogenezinin anlagilmasi ve tanisinin konmasi yine MetS 0l¢iitlerinin erken déonemde tedavi
edilmesine katki vermektedir. Bu baglamda, MetS’un ¢ocuk ve adélesanlardaki yayginligi ve
yol acan etmenlerin saptanmasi g¢ocuk ve genclerin saglhigi agisindan biiylik Onem
tagimaktadir. Sehir merkezi, ilge ve koyleri ile birlikte toplam niifusu 1.072.000 olan
Kayseri’de de, yetiskinlerde MetS prevalansinin yiiksek olmasi ¢ocuklarda MetS goriilme
riskinin de yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak kaynak taramasinda Kayseri’de ¢ocuk
ve addlesanlarda MetS’un yayginlig1 ve ilskili etmenlerin saptanmasina yonelik yapilmis bir

arastirmaya rastlanmamustir.



GENEL BIiLGILER

Metabolik sendrom (MetS), genetik egilim, yetersiz ve dengesiz beslenme ile hareketsiz
yasam tarzindan olusan risk etkenlerinin neden oldugu toplumun genelinde goriilen ¢cok yonlii
bir rahatsizlik durumudur. MetS, basta tip 2 diyabetes mellutus (DM), kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in gilicli bir risk etmeni olarak kabul edilirken, sismanlik ile de iliskili

goriilmektedir (1, 2).

Viicudun yag dagilimindaki degismelerin, metabolik profildeki degisimler ile iliskisi tip
literatiirtinde 50 y1l 6nce ortaya konmus, 1960 ve 70’11 yillarda kardiyovaskiiler risk etkenleri
siniflandirilmig ve 1988 yilinda biitiin bu durumlar insiilin direnci (ID) ile birlestirilerek tablo
“sendrom X seklinde adlandirilmistir. Son 20 yilda ise “diyabesity” terimi de kullanilmakla

beraber, tablo artik “metabolik sendrom” olarak isimlendirilmektedir (1, 3, 4).

Giliniimlizde abdominal sismanlik, dislipidemi (hipertrigliseridemi ve serum yiiksek-dansiteli
lipoprotein (HDL) kolesterolii diizeyinin diisiikliigli), hipertansiyon (HT) ve ID (glikoz
intoleransi, asikar DM, glikoz intoleransit olmasa bile insiilin direncinin bulunmasi) MetS
olarak degerlendirilmektedir. Ayrica tablo da kronik inflamasyon, prokoagiilasyon ve artan
fibrinolizisin de rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Bu kapsamda, MetS; C-reaktif proteinde
(CRP) artis, endotelyal disfonksiyon, hiperfibrinojenemi, platelet agresyon artisi, plazminojen
aktivator inhibitorii 1 diizeylerinde artma, mikroalbiiminiiri ve diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL) kolesterolinde  kiigiik, yogun partikiillere = dogru  bir artist  igeren

proinflamator/protrombik durumlarla da iligkili bulunmaktadir (1, 4).

MetS 6lgiitlerini, ilk kez Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 1998 yilinda belirlemis, NCEP-ATP III
(The National Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III)) ise MetS’u
tantya yonelik tarif ederek Tablo’da verilen her hangi li¢ anormal bulgunun var olmasi olarak

tanimlamistir (3).



Tablo. Metabolik Sendromun DSO ve ATP III Tarafindan Belirlenen Tam Olgiitleri

DSO tam olciitleri
(insiilin direncine ilaveten

asagidakilerden ikisi)

ATP III tam olciitleri
(asagidakilerden ticii)

Ozellik

Abdominal sismanlik

Bel/kalga orani: >0.90 (erkek),
>0.85 (kadin) veya Beden Kitle

Bel ¢evresi: >102 cm (erkek),
> 88 cm (kadin)

indeksi (BKI) >30 kg/m’

Hipertrigliseridemi >=150 mg/dl (>=1.7 mmol/l) >=150 mg/dl (1.69 mmol/l)

Diisiik HDL kolesterol | <35 mg/dl (<0.9 mmol/l) <40 mg/dl (<1.036 mmol/l)

diizeyi (erkek), (erkek),
<39 mg/dl (<1.0 mmol/l) <50 mg/dl (<1.295 mmol/l)

(kadin) (kadi)

Hipertansiyon >=140/90 mm Hg veya|>=130/85 mm Hg veya
belgelenmis antihipertansif | belgelenmis antihipertansif
tedavi tedavi

Glukoz intoleransi Artmis glikoz toleransi, | >=110 mg/dl (>=6.1 mmol/l)*

bozulmus aclik glikozu, insiilin

direnci veya DM

Mikroalbimintri

Idrar albiimin/kreatinin orani:
30 mg/g veya albiimin atim

oran1:20 mg/dakika

* 1D, tip 2 DM veya yiiksek aclik serum glikoz diizeyi olarak tanimlanmaktadir.

* Amerika Diyabet Dernegi son zamanlarda baglangicini 100 olarak daha alt diizeyde

Onermektedir.

NCEP-ATP III olgiitlerine gore; Amerika Birlesik Devletleri’'nde (A.B.D.) 1988-1994 yillar1

arasinda MetS prevalansinin zenci erkeklerde % 16’dan, Hispanik kadinlarda % 37’ye kadar

PR

degistigi belirlenmis ve ayrica yasin ilerlemesi ve viicut agirliginin artmasi ile bu oranin

yiikseldigi saptanmistir. 2002 yilinda ise yetiskinlerin % 22’sinde (yaklasik 47 milyon) MetS

goriildiigii rapor edilmistir (1, 3, 5).




MetS, ATP-III de tanimlanmis olmakla beraber, c¢ocuklarda sendromun aymi sekilde
tanimlanmasinda yetersizlik bulunmaktadir. A.B.D.’de ergenlerde MetS prevalansini
belirlemek {izere yapilan ulusal diizeydeki arastirmada; ATP III Olgiitlerine benzetilerek
cocuklarin yaklagik 1/3’line MetS tanist konmustur. Buna gore; (1) aglik serum trigliserit
(TG) diizeyi 100 mg/dl, (2) HDL 50 mg/dl (15-19 yas erkekler hari¢ (45 mg/dl)), (3) aghk
serum glukoz diizeyi 110 mg/dl, (4) bel gevresi yasa gore cinsiyet i¢in >75. persentil ve
sistolik kan basinci cinsiyet, yas ve boya gore >90. persentil olarak alinmis ve bu dlgiitlerden
liclinlin var olmas1 MetS olarak kabul edilmistir (6). Yine ayni Slgiitler kullanilarak yapilan
bir ¢aligmada; ailesinde tip 2 diyabetli birey bulunan 8-13 yaslar1 arasinda olan 126 fazla
kilolu Hispanik ¢ocugun % 90’1nda MetS’un en az bir bulgusunun oldugu, % 30’unda da ii¢

veya daha fazla risk etmeninin varligiyla beraber MetS goriildiigii saptanmigstir (2).

Son yillarda yapilan bir¢ok arastirma, MetS un ¢ocukluk ¢aginda gelistigini ve fazla kilolu
cocuk ve ergenler arasinda oldukca yaygin goriildiigiinii ve dolayisiyla sismanligin merkezi
bir rol oynadigin1 da gostermektedir. Asir1 sismanlik en ciddi saglik komplikasyonlar: ile
iligkili bulunmakta ve bu baglamda, HT, fel¢, kalp hastaligi, DM ve periferal damar
hastaligiin gelecekte énemli dlgiide artacagi tahmin edilmektedir. DSO, diinyada 1 milyar
kisinin fazla kilolu veya sisman oldugunu tahmin etmektedir. Yine son yillarda tek basina
sismanlik, kardiyak hipertropi (CHF) gelismesinde de telaffuz edilmeye baglanmistir.
Cocukluk ve ergenlikteki sismanlik ile genclikteki ID, anormal lipit profili ve HT nun énemli
derecede iligkili oldugunu gosteren veriler giderek artmaktadir. Bu durum, MetS’un altinda
yatan ID ve sismanlik gibi risk etkenlerinin ¢ocuklukta ortaya c¢iktig1 ve gelismesiyle ilgili
patolojik siirecin ¢ocuklukta goriilmeye basladigi hipotezine dayandirilmaktadir. A.B.D‘de
fazla kilolu ¢ocuklarin oraninin tedirgin edici derecede artis gosterdigi ve fazla kilolu
cocuklarin, fazla kilolu yetiskinler oldugu rapor edilmektedir. Yine ¢ocuklarda ve gencglerde
aterosklerotik degisikliklerin derecesi yetiskinlerdeki ayni risk faktorlerinin varligiyla iligkili
olabilmektedir. Bu yonde yapilan aragtirmalar, MetS un ¢ocuklarda patogenezi ve tanisinin
anlagilmasina ve cocuklukta MetS bilesenlerinin tedavisinin gelistirilmesine de katkida

bulunmaktadir (7, 8, 9).

Nitekim, yaslar1 4-20 yil arasinda olan 439 sisman, 31 fazla kilolu ve 20 sisman olmayan
cocuk ve ergen lizerinde yapilan bir ¢calismada; orta derecede sisman olanlarin % 39’una ve

ciddi sisman olanlarin % 50’sine MetS teshisi konulurken, sisman olmayan veya fazla kilolu



cocuklarda MetS saptanmamistir. Sigsmanligin ve insiilin direncinin artmasiyla, MetS
prevalansinin arttigi, sismanhigin artisiyla ise serum CRP diizeylerinin yiikseldigi, adiponektin
diizeylerinin ise diistiigli saptanmistir. Sonugta MetS prevalansinin sisman cocuk ve

ergenlerde yiiksek oldugu ve kardiyovaskiiler risk dl¢iitlerinin arttig1 belirlenmistir (10).

Ispanya’da 4-16 yas arasinda 95 sisman cocuk ve ergenin % 7.4’iinde glikoz toleransinda artis
saptanmig, bununla beraber, tip 2 diyabete rastlanmamistir. Ayrica glikoz toleransinda artis
olan veya olmayan g¢ocuklarin aclik glikozu ve serum insiilin diizeyleri arasinda 6nemli
farkliliklar bulunmaz iken, sisman c¢ocuklarda insiilin diren¢ oram1 % 35.8 olarak
belirlenmistir. Istatistiksel olarak onemli olmamakla beraber, glikoz toleransinda artis
saptanan c¢ocuklarin serum TG diizeyi, artiy olmayanlardan daha yiliksek ve HDL-kolesterol

diizeyi daha diisiik bulunmustur (11).

Cin’de yaslar1 7-15 arasinda olan 4982 6grencide yapilan bir ¢calismada ise; sisman ¢ocuklarin
sistolik ve diyastolik kan basinc1 fazla kilolu olanlardan daha yiiksek, fazla kilolu olanlarin ise
normal agirlikta olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Normal agirliktakiler ile fazla kilolu ve
sismanlar goreceli HT riski agisindan karsilastirildiginda; risk faktorii sirasiyla 2.96 ve 4.85
olarak hesaplanmistir. Fazla kilolu ve sismanlarda HT prevalansi sirasiyla % 19.7 ve % 24.2

olarak saptanmustir (12).

Yagslar1 4-19 arasinda olan 7499 cocuk ve ergenin verilerinin degerlendirilmesine yonelik bir
calismanin sonucunda; yasa 6zgii ortalama serum kolesterol diizeyinin 9-11 yaslar1 arasinda
171 mg/dL ile en yiiksek degere ulastig1 ve daha sonra diistiigli saptanmistir. Ayrica serum
kolesterol diizeyinin 95. persentil degeri 216 mg/dl, 75. persentil degeri ise 181 mg/dl olarak
belirlenmistir. Kizlarin ortalama total kolesterol ve LDL-kolesterol diizeylerinin
erkeklerinkinden daha yiiksek oldugu, buna karsilik 1960’11 yillarin sonundan 1990’11 yillarin

basina kadar ergenlerin ortalama total kolesterol diizeyinin 7 mg/dl azaldig1 saptanmistir (13).

A.B.D Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmalarinin (NHANES) verilerinin ergenlerde MetS
siklig1 ve egilimini belirlemek tlizere yapilan degerlendirmeleri sonucunda; 1988-1994 yillari
arasinda 12-19 yas arasindaki ergenlerde % 4.2 olan MetS fenotipi, % 6.1°e karsin % 2.1 ile
erkeklerde, kizlardan daha yiiksek ve fazla kilolular arasinda % 28.7 olarak belirlenirken,

1999-2000 yilinda bu oranin % 6.4’e ¢iktig1 (p<0.001) ayrica % 9.1°e karsin, % 3.7 ile yine



erkeklerde, kizlardan daha yaygin goriildiigii ve fazla kilolularda prevalansinin % 32.1°e
yukseldigi belirlenmistir. Bu sonuglarin niifusa agirhikli  degerlendirmesi yapilarak
Amerika’da 1994 ve 2000 arastirmalarina gore; sirasiyla yaklasik 910 000 ve 2 milyondan
fazla ergenin MetS fenotipi olduklari tahmin edilmistir (14, 15).

Genetik, yas, irk/etnik grup, cinsiyet, ailenin geliri, fiziksel aktivite, televizyon izleme ve
beslenme aligkanliklar1 gibi bazi demografik 6zellikler ile yasam tarz1 farkliliklarinin, MetS u
hazirlayan etkileri de arastirilmaktadir. Yapilan bir ¢calismada; 6-11 yas grubu ¢ocuklar ile 12-
19 yas arasindaki ergenlerin yasam tarzi farkliliklar ve diyet 6zellikleri BKI'leri ile iligkili
bulunmamigstir. Bununla beraber, televizyon izleme ve BKI arasinda belirgin bir iliskili
bulunurken, takim sporlara katilim ile BKI ters iligkili bulunmustur. Degerlendirmenin
sonunda yas, cinsiyet ve irk gibi demografik verilerin ¢ocuklar i¢in farkliliklar yar1 yariya
acikladigi, kalan farkliliklarin agiklanmasinda yasam tarzinin goéz Oniinde bulundurulmasi
gerektigi ileri siiriilmiistiir (16). Yeni Zelanda’da yas1 2-5 yil arasinda olan okul 6ncesi ¢ag
cocuklarda yapilan diger bir arastirmada da; cocuklarin % 64’1 fazla kilolu (sismanlig1 da

iceren) ve %45°1 sisman bulunmus ancak bu durumun diyete bagli nedenleri agiklanamamistir

(17).

MetS tedavisinde ilk basamaklar; agirligin azaltilmasi ve fiziksel aktivitenin artirilmasidir.
Agirlik azalmasi, kan basincint diizenleyebilmekte, total serum kolesterol diizeyini
diisiirebilmekte ve yag yoniinde viicut kitlesinin bilesimini azaltabilmekte ve glikoz
toleransini1 yiikseltebilmekte iken fiziksel aktivite, kan glikozunun normal diizeylerde
olmasini saglamakta ve dolagimi diizenleyerek HDL-kolesterol diizeylerini yiikseltmektedir.
MetS olan bazi bireyler normal agirliginda olmakla beraber, ¢ogunlugu fazla kilolu ve
sismandir. Agirlik azalmasi, Ozellikle bir diyetisyen tarafindan hastaya 06zel olarak
diizenlenmis ve uzun siireli davramis degisikligi ile kilo verdirecek enerjisi azaltilmis bir diyet
ile gergeklestirilmelidir. Agirlik azalmasinin tedavi edilmesi gereken bireyler igin ilag
tedavisi, diyet ve fiziksel aktiviteye ek olarak uygulanabilir. Diyet, fiziksel aktivite ve hatta
ila¢ tedavisinin basarisiz oldugu BKI 35-40 kg/m” veya > 40 kg/m’® olan ve bir veya daha
fazla morbiditeye eslik eden ciddi durumu olan bazi asir1 sisman bireylere bariatrik ameliyat
(gastroplasti, Roux-en-Y gastrik baypas) uygulanabilir. Haftanin 5 giinii 30 dakika orta
diizeyde fiziksel aktivite herkesin saghiginin gelismesi i¢in gereklidir. HT tedavisi i¢in ise

agirlik azalmasi ile fiziksel aktivitenin yani sira sodyumdan (Na) kisith bir diyet ilk



basamaklar1 olusturmaktadir. TG azaltmak ve HDL-kolesterol diizeyini yiikseltmek i¢in ise
stratejiler; fiziksel aktiviteyi artirmak, yag ve alkol alimini kisitlamak, diyette seker ve CHO
kaynaklarmi simirlamak ve sigarayr brrakmaktir. Bu uygulamalar, ACEI, statin, fibrik asit
tiirevleri ve niasin’den olusan bir ila¢ tedavisi ile tamamlanmalidir. Glikoz intoleransi i¢in ilag
kullanimi  gerekmektedir (Metformin, Akarboz veya Glitazinler). Bel c¢evresinin
azaltilmasinda ise yine agirlik azalmasi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi gerekirken, BKI 30
kg/m*’nin istiinde olan veya 27-29.9 kg/m” olup, morbidite ile sonuglanabilecek bir hastalig
olan bireylerde agirlik kaybini saglayan ilaglar kullanilabilir. Bu ilaglar genelde istahi
baskilayanlar ve besin emilimini engelleyenler olarak gruplandirilmaktadir. Ilag baslanan
hastalar dikkatle izlenmelidir (1). Ancak MetS’un onlenmesi yoniinde heniiz 6nemli bir

ilerleme kaydedilmemistir.

Ulkemizde 1990-2000 yillar1 arasinda yapilan TEKHARF Kohortu’nun sonucunda 30 yas ve
tizerindeki erkeklerin % 21.0’1, kadinlarin ise % 43.0’iinlin sisman oldugu belirlenmis ve

diger olciitler de degerlendirilerek yaklasik 800 bin eriskinde MetS’un bulundugu tahmin
edilmistir (18).

Bu baglamda, MetS’un Onlenmesi dogrultusunda oncelikle 6nemli bir hedef grup olan
cocuklarda yayginliginin ve nedenlerinin saptanmasi gerekmektedir. Nitekim sehir merkezi,
ilgeleri ve koyleri ile birlikte toplam niifusu 1.072.000 olan Kayseri’de de, cocuklarda MetS
goriilme riskinin yiiksek oldugu diisiiniilmekle beraber, saptanmasina yonelik arastirmalara

rastlanmamustir.

Son yillarda yine, MetS, hiperhomosisteinemi (HH) ve serbest oksijen radikalleri arasinda bir
sebep sonug iliskisinin varligindan da s6z edilmektedir (22). Homosistein, protein yapisina
katilmayan ve diyette bulunmayan bir amino asittir. Organizmadaki tek kaynagi, esansiyel bir
amino asit olan metiyonindir. Homosistein, metiyonin metabolizmasi sirasinda, bir ara iiriin
olarak aciga ¢ikmaktadir. Metabolik olarak birbiriyle iligkili olan metiyonin, homosistein ve
sistein amino asitleri, yapisal olarak da birbirine benzemekte; her {i¢ii de tiyol grubu
icermektedir. Yaklasik % 80’1, basta albiimin olmak {izere, plazma proteinlerine bagli olan
Homosistein, insan plazmasinda gesitli formlarda bulunabilmekte ve plazmada diizeyi 15
umol/I‘nin {lizerine ¢ikmasi, hiperhomosisteinemi olarak degerlendirilmektedir (23).

Hiperhomosisteinemi, son on yildan bu yana aterosklerotik vaskiiler hastaliklar i¢in yeni,



bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Nitekim, hiperhomosisteinemi ile
ateroskleroz; koroner skleroz ve miyokardiyal enfarktlis arasindaki iligkiyi destekleyan
epidemiyolojik ¢alismalar ve deneysel MetS modellerinde hiperhomosisteineminin MetS un
bir bileseni oldugu ve artmis kardiyovaskiiler hastalik riskinden homosisteinin sorumlu

olabilecegini One siiren bir calisma da bulunmaktadir (24, 25).
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AMAC VE KAPSAM

Calisma; Kayseri’de yasayan 12-19 yas grubu addlesanlarda MetS’un

1. Goriilme sikligini saptamak,

2. Olusmasina neden olan yasam tarzi etkenlerini belirlemek,
3. Bir risk etmeni olarak plazma homosistein diizeyi ile iligkisini arastirmak
4. Onlenmesi kapsaminda yapilacak galigmalara dayanak olusturmak ve destek vermek
amaciyla yapilmstir.
GEREC VE YONTEM

Kayseri, 16.917 km” yiiz 6l¢iimii ile Tiirkiye topraklarmm % 2.2°lik bir boliimiinii olusturan
ve yetigkin niifusunun % 34’1 MetS olan bir sehirdir. Bu ¢aligsma, Kayseri’nin 2 merkez ve ili
farkli cografi yonleriyle temsil edebilen ilgelerinde yapilmistir. Talas, Hacilar, Erkilet ve Gesi
il merkezine yakin olup, Felahiye, ilin kuzeyinde, Develi, Yahyali, Tomarza ve Yesilhisar

giineyinde, Sariz, Pinarbas1 ve Biinyan dogusunda, incesu ise batisinda yer almaktadir.

Arastirma baslamadan énce ERU Tip Fakiiltesi Etik Komitesi’nden onay alimmustir.

Calisma cross-sectional 6zellikte olup, yaslar1 12-19 arasinda olan addlesanlar1 kapsamistir.

Orneklem biiyiikliigii 812 addlesan olarak belirlenmistir.

Calisma 2 asamada gergeklestirilmistir: Birinci asamada diisiik, orta ve yiiksek sosyal-
ekonomik diizeylerine gore tabakalanmis 6rneklem yontemi ile il merkezi ve ilgeleri temsil
eden okular belirlenmis, ikinci asamada rastgele drneklem yontemi ile bu okul kayitlarindan
12-19 yas arasindaki Ogrenciler seg¢ilmistir. Arastirmanin veri toplama asamasi Oncesi

arastirma ekibi okullar1 ziyaret ederek secilen 0grenciler ve velileri arastirmanin 6zelligi ve



yapilis1 hakkinda bilgilendirmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenci velileri yazili
onam formu imzalamistir. Endokrin veya bobrek hastaligi olan, calismanin biyokimyasal
analiz sonuglarinmi etkileyecek sistemik bir rahatsizligi olan ve ciddi enfeksiyon hastaligi

gecirmekte olan 6grenciler ¢caligma kapsamina alinmamastir.

Antropometrik ve kan basinci 6l¢timleri

Arastirma i¢in secilen 812 dgrencinin 790’1 (% 97.3) calismaya katilmay1 kabul etmistir. I1k
asamada Ogrencilerin boy, agirlik ve bel ¢evresi Ol¢iimleri ile kan basinct odlgimleri
yapilmistir. Ogrencilerin agirhk lgiimii ayakkabilar ¢ikarildiktan sonra iizerlerinde onlitk
veya gomlekleri ile ve hata pay1 100 g olan tasiabilir elektronik terazi ile yapilmistir. Boy
Ol¢iimii bag, omuzlar, kal¢a ve ayak tabanlar1 6l¢iim yapilan zemine degecek sekilde 6grenci
hazir hale getirildikten sonra, bel cevresi ise ¢iplak olarak esnemeyen mezura kullanilarak
Olclilmiistiir. Kan basinci ol¢iimlerinde 6grenci 10 dakika dinlendirildikten sonra, civali
tansiyon aleti ile sag koldan steteskop brakial arter iizerine mansonun altinda kalmadan yatay
diizlemde kalp hizasinda olacak sekilde iki kez Ol¢ililmiis ve elde edilen iki degerden yiiksek

olani kullanilmistir.

Biyokimyasal analizler

Ogrencilerden 12 saatlik aclik sonrasi sabah saat 8.00-9.00 arasinda steril tek kullanimlik
enjektor ile kan Ornegi alinarak cam tiipe konulmustur. Tiipler okulda ya da en yakindaki
Saglik Ocaginda santrifiij edilerek serum ayrilmistir. Serumlar ayni giin igerisinde ERU Tip
Fakiiltesi Hastanesi Patoloji Laboratuari’nda bulunan derin dondurucuya konmus ve analiz
yapilana kadar — 80 °C 1sida saklanmistir. Serum glikoz, total kolesterol, HDL-kolesterol,
trigliserit ve Hcy diizeyleri Merkez Biyokimya Laboratuari’nda, insiilin diizeyi ise Niikleer

Tip Laboratuari’nda belirlenmistir.

Metabolik Sendromun Teshisi

MetS’un 6lgiitleri ATP (III)’den uyarlanmistir. En az 3 6l¢iitiin varligi durumunda addlesana

MetS tanis1 konmustur:



1. Abdominal sismanlik: bel ¢cevresi > 90. persentil (12-17 yas i¢in) ve > erkekte 102 cm,
kizda >88 cm (18-19 yas icin).

2. Hipertrigliseridemi: serum trigliserit diizeyi > 136 mg/dL (12-16 yas i¢in) ve >150
mg/dL (17-19 yas i¢in).

3. Diisitk HDL-K: serum HDL-K diizeyi >40 mg/dL (erkek) ve > 50 mg/dL (kiz ).

4. Yiiksek sistolik kan basinci: SKB yas, cinsiyet ve boya gore > 95. persentil (12-18
yas icin) ve > 130 mmHg (19 yas icin)

5. IR: HOMA indeksi >3.16 (aglik plazma glikoz X ac¢lik plazma insiilin diizeyi/22.5).

Serum Hcy diizeyinin > 15 umol/L olmas1 hiperhomosisteinemi (HH), 10-15 pumol/L olmasi

orta ve hafif yiikseklik olarak kabul edilmistir.

Demografik ve Yasam Tarz1 Etkenleri

Ogrencilerin yas, cinsiyet, sosyal-ekonomik durumu, fiziksel aktivite durumu, sigara igme
aligkanligi ve ailesinde kronik hastaligin varligt MetS ile iligkili etmenler olarak
diisiiniilmiigtiir. Bunlara yonelik veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket
formunda yer alan sorular 6grencilere sorularak toplanmistir. Sosyal-ekonomik durum
Kayseri Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden 6grenilmistir. Ogrencilerin BKI’i hesaplanmus ve yas
ve cinsiyete gore 18 yasin altinda BKI > 85 ve < 95. persentil olanlar ve BKI > 95. persentil
olanlar sirastyla fazla kilolu ve sisman olarak degerlendirilmistir. 18-19 yasinda olanlarin BKI
skoru 25 ve 30 kg/m2 olanlar sirasiyla fazla kilolu ve sisman olarak degerlendirilmistir.
Fiziksel aktivite durumu giinliik fiziksel aktivite siiresi (dakika) ve haftalik fiziksel aktivite
sikligima gore degerlendirilmistir. Sigara igme durumu halen igen ve i¢gmeyen olarak
siiflandirilmistir. Ailede DM, HT ve diger kardiyovaskiiler hastalik olmasi kronik hastalik

varlig1 olarak kabul edilmistir.

[statistik Analiz

VerileR SPSS 13.0 Programi ile degerlendirilmistir. Veriler ortalama+standart sapma ve
ortanca (minumum ve maksimum) degerleri ile verilmistir. Yine gerekli durumlarda (n) ve %
ile ifade edilmistir. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Simirnov testi ile kontrol

edilmistir. Gruplar arasi farkliliklar Student’s t ve Mann-Whitney U testleri ile dl¢tilmiistiir.



Cinsiyetler ve MetS olgiitleri arasindaki farkliliklar Ki-kare testi ile Ol¢ililmiistiir. MetS ve
demografik ve yasam tarzi etkenleri arasindaki iligski ¢coklu regresyon modeli ile plazma Hcy
diizeyi ve MetS oOlciitleri arasindaki iligki Spearman rho korelasyon katsayisi ise test

edilmistir. P degerinin < 0.05 istatistik olarak 6nemli seklinde degerlendirilmistir.

BULGULAR, SONUC VE DEGERLENDIRME

CALISMANIN TUM BULGULARI BiR ORNEGi BAP BIiRiMINE SUNULAN 2
ARASTIRMA OLARAK BASILMISTIR.





