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OZET

Adolesanlarin Uluslararasi Diyabet Federasyonu metabolik sendrom (MetS) tani kriterlerine gore
MetS ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanan bu ¢aligmaya: 10-19 yaslar
arasinda MetS’si olan (MetS(+)) 11 erkek ve MetS’si olmayan (MetS(-)) 27 erkek olmak tizere 38
erkek ; MetS’si olan 26 kiz, MetS’si olmayan 65 kiz olmak tizere 91 kiz toplamda 129 fazla kilolu
obez adblesan alinmistir. Addlesanlarin; sosyodemografik 6zellikleri, beslenme durumlari ve
fiziksel aktiviteleri sorgulanmig, antropometrik Olglimleri alinmig ve bazi biyokimyasal
parametreler ile kan basinglar1 Slciilmiistiir. Addlesanlarin ortalama beden kiitle indeksi (BKI)
MetS (+) ve MetS (-) gruptaki erkeklerde sirasiyla 32,9+4,51 kg/m? ve 29,5+4,85 kg/m? ; kizlarda
ise 32,0+5,36 kg/m® ve 30,6+4,89 kg/m® bulunmustur. Erkek adolesanlarda MetS (+) grupta viicut
agirligl, beden kiitle indeksi (BKI), bel gevresi, boyun cevresi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut svi
agirligi ortalamalari MetS (-) gruba goére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kiz
adolesanlarda ise MetS (+) grupta ortalama viicut yag miktar1 (%) MetS (-) gruba gore istatistiksel
anlamli daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Adodlesanlar Uluslararasi Diyabet Federasyonu MetS
tan1 kriterleri agisindan incelendiginde: erkek ve kiz adolesanlarda MetS (+) grupta yiiksek
trigliserit diizeyleri, diisiik HDL-Kolesterol diizeyleri, yiiksek sistolik ve diastolik kan basinci
diizeyleri agisindan risk MetS (-) gruba gore anlamli derecede daha yiiksektir(p<0,05). Ayrica kiz
adolesanlarda MetS (+) grupta yiiksek kan glikoz diizeyleri agisindan MetS (-) gruba gére anlaml
derecede daha yiiksek risk saptanmistir (p<0,05). Addlesanlarin diyetle giinliik enerji ve besin 6gesi
alimlart MetS durumlarina gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Erkeklerde giinliik
tavuk tliketim miktar1 ortanca degeri MetS (+) grupta (120 gr) MetS (-) gruba (0 gr) gore, kizlarda
giinliik bitkisel s1v1 yag tiiketimi ortanca degeri MetS (+) grupta (23,5 gr), MetS (-) gruba gore (17
gr) anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Kiz addlesanlarda MetS (-) grupta
addlesanlarin BK1’leri ile diyetle giinliik tiiketilen beyaz ekmek (gr) arasinda pozitif yonde, diyetle
giinliik tiiketilen tam bugday, esmer ekmek ¢esitleri (gr) arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
gdzlenmistir (p<0,05). Erkek addlesanlarda MetS (+) grupta addlesanlarin BKI’leri ile ¢oklu
doymamig yag asitleri (%) ve omega-6/omega-3 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0,05). Bu calisgma sonucunda MetS’si olan fazla kilolu obez ad6lesanlarin MetS
tan kriterleri agisindan degerlendirilmesinin 6nemli oldugu goriilmektedir.

Bilim Kodu : 1007
Anahtar Kelimeler : Adoélesan, obezite, metabolik sendrom, beslenme,
Sayfa Adedi : 190
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ABSTRACT

This study was planned to determine the metabolic syndrome (MetS) according to diagnostic
criteria of the International Diabetes Federation (IDF) and nutritional status of adolescents. A total
of 38 male adolescents, 11 with MetS (MetS(+) ) and 27 without MetS (MetS(-) ) ; and a total of
91 female adolescents, 26 with MetS and 65 without MetS,aged between 10 and 19 years were
included in the study. The adolescents’ ; sociodemographic characteristics, nutritional status and
physical activities were questioned, antropometric measurements were taken, some biochemical
parameters were analyzed and blood pressures were measured. The mean body mass index (BMI)
of adolescents was found 32,9+4,51 kg/m? and 29,5+4,85 kg/m® in male, and  32,0+5,36 kg/m*
and 30,6+4.89 kg/m? in females for MetS(+) and MetS (-) group respectively. In male adolescents
in MetS (+) group mean value of body weight, BMI, waist circumference, neck circumference
lean body mass and body fluid weight were significantly higher than in MetS (-) group (p<0,05). In
female adolescents, mean body fat percentage was significantly higher in MetS(+) group than in
MetS (-) group. When the adolescents were examined in terms of MetS diagnostic criteria of IDF:
in males and females high triglyceride levels, low HDL- cholesterol levels, high systolic and
diastolic blood pressure levels were found to be significantly higher in MetS (+) group compared to
the MetS (-) group (p<0,05). In addition, in females MetS (+) group had significantly higher risk of
high blood glucose levels compared to MetS (-) group (p<0,05). Dietary intake of daily energy and
nutrients among adolescents does not differ among adolescents according to MetS status
(p>0,05).In males median value of daily consumption of chicken in MetS (+) group (120 g/day)
was higher than in MetS(-) group (0 gr/day) (p<0,05) and in females median value of daily
vegetable oil consumption in MetS(+) group (23,5 gr/day ) was higher than in MetS (-) group
(17gr/day) (p<0,05). In females, there were a significant positive correlation between BMI and
white bread consumed daily and a negative significant correlation between BMI and whole wheat
bread consumed daily in MetS (-) group (p<0,05). In males, there was a significant positive
correlation between BMI with polyunsaturated fatty acids (%) and omega-6/omega-3 in MetS (+)
group (p<0,05). As a result of this study, it is seen that evaluation of overweight obese adolescents
with MetS in terms of diagnostic criteria of MetS is important.
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Page Number : 190
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1.GIRIS

Cocuk ve addlesanlarda obezite prevelansindaki artis, giinlimiizde en 6nemli halk sagligi
sorunlarindan biridir. Diinyada fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin oram1 1990 yilinda %4,2
iken 2010 yilinda % 6,7’ye yiikselmistir. Bu oranin 2020 yilinda yaklagik 60 milyon
cocuga karsilik gelen % 9,1°e yiikselecegi tahmin edilmektedir [1]. Onlem alinmadig:
durumlarda ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi yetigkinlikte de devam edebilmektedir. Yetiskinlikte
obezite kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, metabolik sendrom, nonalkolik karaciger

yaglanmasi, uyku apnesi vb. hastaliklar i¢in yiiksek risk olusturmaktadir [2].

Metabolik sendrom (MetS) yetiskinlerde kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve
mortalite riskini arttiran insiilin direnciyle baglantili klinik 6zelliklerden olugmaktadir.
Yetiskinlerde kabul edilen MetS tanimlar yiiksek bel ¢evresi dlglimleri, yiiksek trigliserit
diizeyleri, diisik HDL-Kolesterol, yiiksek kan basinci ve hiperglisemi gibi tam
kriterlerinden en az tigiiniin varligindan olugsmaktadir [3].Yetiskinlerde MetS tanis1 koymak
icin farkli tani kriterleri yaymlanmistir [4-9]. Yetiskinlerde MetS prevelansi farkli
tanimlarda kullanilan kriterlere ve popiilasyonun kompozisyonuna ( yas, cinsiyet, irk ve

etnik kokene ) gore degismektedir [10].

Yetiskinlerdeki MetS tani kriterlerinin aksine, cocuk ve addlesanlar i¢in standart bir MetS
tan1 kriteri belirlenememistir. Ergenlik doéneminde insiilin direncinde artis, lipit
diizeylerinin yasa ve cinsiyete gore degismesi, bel cevresi cut off degerlerinin degismesi
cocuk ve addlesanlarda ortak bir MetS tani kriteri konulamamasinin nedenlerindendir [11].
Modifiye yetiskin tani kriterleri kullanilarak ¢ocuk ve addlesanlar i¢in ¢esitli MetS tani
kriterleri 6nerilmigtir [12-14]. Farkli MetS tani kriterleri kullanilarak yapilan 36 bilimsel
caligmanin incelendigi bir calismada MetS prevelansi: ¢cocuk ve addlesanlarin genelinde
%1,2 ile %?22,6 arasinda iken fazla kilolu obez olanlarda %60’a kadar yiikseldigi
saptanmustir [15]. Adélesanlarda kisa uyku siiresi, uzun siire televizyon izleme, beslenme
aliskanliklar, disiik fiziksel aktivite diizeyleri gibi faktorler obezite ve MetS riski ile
iligskilendirilmistir [16].

Cocuk ve adolesanlarda MetS {izerine yapilan caligmalar daha ¢ok farkli tani kriterlerine

gore MetS prevelansi, MetS risk faktorleri ve MetS bilesenleri iizerine odaklanmistir,



cocuk ve adolesanlarda MetS tami kriterleri, beslenme aligkanliklar1 ve beslenme

durumlarmin degerlendirildigi literatiirde sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir [17-19].

Bu c¢alisma addlesanlarin  MetS tani kriterlerinin, MetS durumlarina gore beslenme

aligkanliklar1 ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmaistir.


https://academic.oup.com/aje
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2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donem

2.1.1. Adolesan donem ve obezite

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) addlesan donemi 10-19 yas arasi biiyiime gelisme hizinin
yiiksek oldugu kritik bir donem olarak tanimlamaktadir. Bu donemde kiz addlesanlarda 11-
15 yas arasinda, erkek adolesanlarda 13-16 yas arasinda biiyiime hizi artmaktadir.
Adoélesan donem boyunca kizlarda 10-20 cm, erkeklerde 20-30 c¢cm boy uzunlugu
artmaktadir [20].

Adolesan donem fiziksel, bilissel, duygusal, davranigsal ve sosyal degisimlerin yasandigi
bir zaman dilimidir. Bu dénem cinsel olgunlasma siirecini tetikleyen pubertal hormonlarin
salgilanmas1 ile sekillenmekte; biiylime ve metabolik hizin artmasi, yag ve kas
dokusundaki degisiklikler, meme ve genital organlarin gelisimi, ikincil cinsiyet
ozelliklerinin  kazanilmasini iceren sayisiz fiziksel ve biyolojik degisiklikle

sonuglanmaktadir [21].

Adolesan donemde sekonder cinsel olgunlagsma ve endokrin degisimleri arasinda telars,
gonadars, pubars ve adrenars bulunmaktadir. Biiyiime hizinin artmasi ergenligin ilk
belirtilerinden biridir, ergenlikte boy uzama hizinin artmasi kizlarda nispeten daha
erkendir. Meme gelisiminin baglangict olan telars, Ostrojen salgilanmasindaki artistan
kaynaklanmaktadir ve siklikla rutin degerlendirmeler sirasinda kizlarda goriilen ilk
ergenlik belirtisidir. Gonadars hipotalamik hipofiz ekseninin kontrolii altindaki
gonadlardan seks steroid salgilanmasindaki artisla karakterize ve erkek adolesanlarda testis
hacminin artmasiyla iligkilidir. Adrenal bezinin olgunlasmasi ve adrenal androjenlerin
salgilanmasinin artmasi olarak adrenars olarak tanimlanmaktadir. Adrenars pubik killanma

ile karakterize olan pubars1 baglatmaktadir [22] .

Ergenlik oncesi kiz ve erkek ¢ocuklar esit oranda yagsiz viicut kiitlesi, iskelet kiitlesi ve
viicut yagina sahipken yetiskinlikte erkekler kadinlara gore 1- 1,5 kat daha fazla yagsiz
viicut kiitlesi, iskelet kiitlesi ve kas kiitlesine sahiptirler; kadinlar ise yaklasik erkeklerdeki

yag dokusunun iki kat1 viicut yag dokusuna sahiptirler. Bu artis kizlarda erkeklerden birkag



yil 6nce baslamaktadir, boy uzunlugu ve viicut agirlig artis hizina paralel goriilmektedir.
En yiiksek oranda kemik mineralizasyonuna kizlar 14 ile 16 yas arasinda ulasirken

erkekler 17,5 yasindan sonra ulagsmaktadir [22] .

Adolesan donem yetigskin rolleri ve sorumluluklarinin kazanilmaya baslandig1 sosyal,
duygusal ve biligsel siireglerde belirgin degisikliklerin yasandig1 bir siirectir. Bu donemde
ebeveynlerine bagimli bir ¢ocugun egitim ve mesleki basari ile birlikte kendi davranis ve
eylemlerinden sorumlu olan nispeten bagimsiz bir geng yetiskine doniisiimii
gortilebilmektedir [23] .

Fiziksel ve biyolojik bir¢ok degisimin yasandig1 addlesan donemde depresyon, anksiyete,
asirt yeme bozuklugu, asirt yeme, viicut algisinda degisiklikler vb. gibi psikososyal
degisimler gozlenebilmektedir. Bu faktorler arasinda wviicut algisindaki degisimler
adodlesanlarda viicut agirhi@inin yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica viicut

algisindaki degisimler bireylerin yeme davraniglarini etkilemektedir [24] .

Viicut algismin tanimi son yillarda degismistir. Ik basta, viicut algis1 bireylerin zihninde
olusturdugu bedenin bir resmi olarak tanimlanmistir. Daha sonra, viicut algisinin taniminda
estetik, beden ve sekil acisindan viicudun bazi boyutlarina atifta bulunulmustur. Viicut
algis1 tutarsizligi kisinin figiirli ile gozlemlenebilir gergek figiir algisi arasindaki tutarsizligi
ifade etmektedir [25] . Viicut algisi ¢ok yonli psikolojik deneyimin somutlagmis sekli
olarak da diisiiniilebilir. Kisinin bedenle ilgili benlik algilarini, diisiincelerini, inanglarini,
duygularimi ve davraniglarini igeren kendi tutumlarini kapsar [26]. Ergenlik biiyiik fiziksel
degisikliklerin yasandig1 06zel bir ¢agdir, ayn1 zamanda beden imaj1 ve kendi kendine
kavram gelistirme agisindan da 6zel bir donemdir. Bu nedenle addlesanlar bu hizli biiylime
gelisme doneminde viicut agirliklari ve viicut sekilleri hakkinda daha fazla endise

duymaktadirlar [27] .

Yapilan bilimsel c¢alismalarda gelismis iilkelerde adolesanlarin viicut algilarindaki
memnuniyetsizlik: kiz adélesanlarda % 35-% 81 arasinda, erkek adolesanlarda ise % 16-%
55 arasinda degiskenlik gostermektedir [28, 29] . Addlesanlarda viicut algis1 akranlardan,
ebeveynlerden, medyadan, sosyoekonomik durumdan, yasanilan toplumun kiiltiiriinden,
cinsiyetten ve viicut agirhgindan etkilenebilmektedir [30, 31] . Cocuklarda yapilan bir

bilimsel ¢alismada fazla televizyon izleme sonucunda olusan viicut algisinda



memnuniyetsizlik durumu obezite ile iligkilendirilmistir [32] . Yapilan baska bir bilimsel
caligmada addlesanlarda BK1 ile viicut algisindaki memnuniyetsizlik arasinda pozitif iliski

saptanmistir [33] .
2.1.2. Cocuk ve adolesanlarda obezite prevelansi

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ¢cocuk ve addlesanlarda obezite prevelansinda son
otuz yilda anlamli bir artis goriilmektedir. Amerika’da ¢ocuk ve adolesanlarda obezite
prevelanst bu oran % 5’ten diisiik iken son otuz yil i¢cinde yaklasik % 20’lere ylikselmistir.

Yapilan bilimsel c¢alismalarda ¢ocukluk ¢ag1 obezite prevelanslart degiskenlik

gostermektedir [34, 35] .

Diinya Saglik Orgiitii 2010 yilinda 35 milyonu gelismis iilkelerde olmak iizere 43 milyon
okul oncesi ¢ocugun fazla kilolu ve obez oldugunu, okul 6ncesi c¢ocuklarda obezite
prevelansinin ise 1990 yilinda diinyada % 4,2 iken 2010 yilinda % 6,7 ‘ye yiikseldigini
belirtmistir [36] .

Amerika’da  2007-2008 Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi Anketi (NHANES)
calisma sonuglarina gore 2-19 yas ¢ocuk ve adolesanlarin yaklasik % 32’si fazla kilolu,
yaklagik % 17’si ise obezdir [37] . Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi Anketi 2013-
2014 sonuglarina gore ise 2-19 yas ¢cocuk ve addlesanlarin yaklasik % 16,2’si fazla kilolu,
% 17,2’s1 obezdir [38] .

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi Avrupa Cocukluk Obezite Siirveyans Arastirmasi
(WHO- European Childhood Obesity Surveillance Initiative-COSI) 2012-2013 yillarinda
Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu 21 iilkede uygulanmistir. Arastirma sonuglarinda
iilkemizde 7-8 yas grubu 6grencilerin % 14,2’si fazla kilolu, % 8,3’ii obezdir. Totalde fazla

kilolu ve obez ¢ocuklarin ise % 22,5 bulunmustur [39] .

Ulkemizde 2009 yilinda yapilan Tiirkiye Okul Cagi Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi
(TOCBI) Projesi Arastirma sonuglarina gére 6-10 yas aras1 ¢ocuklarin % 14,3’ii fazla
kilolu, % 6,5’i obezdir. Bu arastirmada obezite prevelansi erkek ¢ocuklarda % 7.5, kiz
cocuklarda % 5,4 iken erkek cocuklarm % 15,1’i ve kiz ¢ocuklarin % 13,5’ ise fazla
kiloludur [40] .



Tiirkiye Cocukluk Cag1 Sismanlik Aragtirmasi (COSI-TUR 2016) sonuglarina bakildiginda
6- 9 yas grubu c¢ocuklarin % 14,9’u fazla kilolu, % 9,9’u obez olmak iizere toplamda %
24,8’1 normal agirligin lizerindedir. Bu ¢calismada obezite prevelansi % 10,4 ile 7 yas grubu

cocuklarda en yiiksek degere sahip bulunmustur [41] .

Gaziantep Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017 ‘de 6-14 yas arasi ¢ocuk ve addlesanlarin
% 12,31 obez, % 16,1°1 fazla kilolu; 10-14 yas aras1 addlesanlarin % 13’1 obez, % 16,81
fazla kiloludur [42] .

Fiziksel Aktivitenin Tesviki Projesi kapsaminda 2015 yilinda Bisiklet Dagitilan Okullarda
Degerlendirmesi Arastirmas: Tiirkiye geneli 49 ilde uygulanmistir. Bu arastirma
sonucunda 10-15 yas grubu addlesanlarin % 19,5’i fazla kilolu, % 9,6’s1 obez, % 1,1’i

morbid obez saptanmistir [43] .

2.1.3. Cocuk ve adolesanlarda obezite etiyopatogenezi

Obezite genetik ve cevresel faktorler arasindaki karmasik etkilesimin bir sonucu olarak
ortaya cikmaktadir. Amerikan Kizilderili, Meksikali Amerikan, siyahlar ve Giiney
Asyalilar gibi belirli etnik kokenleri olan ¢ocuklarda obeziteye daha yatkindirlar [44]. Ayni
etnik popiilsayonda bile, obezite goriilme egilimi aileler arasinda degigmektedir. Ailelerin
sadece genetik materyalleri degil ayn1 zamanda ayni ¢evresel faktorleri ve beslenme
aliskanliklarin1 da paylastiklari igin obeziteye genetik katkiyr ayirt etmek oldukga zordur.
Adipozitenin %30-50’si kalitsal faktorlerle agiklanabilmektedir ve su ana kadar obezite ile
iligkili 18 gen genom ¢apinda iliskilendirme galismalariyla tanimlanmistir [45]. Leptin,
leptin reseptor, proopiomelanokortin prohormon konvertaz 1, melanokortin 3 ve 4
reseptorleri gibi bazi tek gen defektleri ve Alstrom, Bardet-Biedl, Beckwith-Wiedemann,
Carpenter, Cohen, Prader-Willi gibi spesifik sendromlar obezite ile iliskilendirilmistir.
Hipotiroidizm, biiyiime hormonu eksikligi, Cushing Sendromu ve hipotalamik obezite
cocuklukta obezite ile sonuglanan diger etiyolojilerdendir. Genel olarak, cocuklukta
obezite vakalarmin %5’inden daha az1 belirtilen spesifik nedenlerden birine
baglanabilmektedir. Kalan biiyiik kisim i¢in tek bir 6zel sebep olmamakla birlikte
cocuklarin genetik, etnik, sosyal ve fiziksel ortamlarimin karmagsik etkilesimlerinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir [46] .



2.1.4. Cocuk ve adolesanlarda obezite risk faktorleri

Kritik dénemlerdeki beslenme ve cevresel faktorler metabolik sendrom ve obeziteye
yatkinlik tizerine kalic1 etki gosterebilmektedirler. Bu mekanizmalar heniiz tam anlamiyla
coziimlenmemistir. Metabolik programlama genetik ve ¢evresel faktorlerle birlikte
obezitenin nesilleraras1 aktarimindan sorumlu bir komponent olarak diisiiniilebilir.
Metabolik programlamay1 anlamak i¢in gebelik, bebeklik ve erken ¢ocukluk donemlerine

odaklanilmistir [47, 48].

Yasamin ilk 1000 giinii boyunca bir¢ok risk faktorii sonraki donemde cocukluk cagi
obezitesiyle yakindan iliskilidir [47] . Gebelik Oncesi maternal beden kiitle indeksinin
(BKi)nin vyiiksek olmasi, prenatal donemde sigara maruziyeti, annenin hamilelik
doneminde yiiksek viicut agirligi kazanimi, bebegin dogum agirliginin yiiksek olmast,
bebegin kilo alimmin fazla olmasi bu risk faktorlerindendir. Gestasyonel diyabet, anne
bebek arasindaki duygusal bagin zayif olmasi, bebegin uyku siiresinin kisa olmasi, ek
besine dort aydan dnce baslanmasi, bebeklik doneminde antibiyotik kullanimi da ¢ocukluk

¢ag1 obezitesi igin risk faktorleri olarak gosterilmektedir [49-52] .

Cocuklar biiyiidiikge, enerji alimi ile enerji harcamasi arasindaki dengesizlik agirlik
artiginda gittikce onem kazanmaktadir. Yiiksek kalorili besleyici 6zelligi olmayan islenmis
besinlerin tiikketiminin artmasi, hizli yeme aligkanligi, besinlerin biiyiik porsiyonlarda
tilkketilmesi, sekerli igecek tiiketiminin artmasi, kahvalti 6&linliniin atlanmasi, siit ve siit
iriinleri sebze meyve tiikketiminin az olmasi, aile bireylerinin birlikte yemek yememesi
cocukluk ¢agi obezitesi ile iliskilendirilen faktorlerdir [53, 54]. Video oyunlari oynamak,
televizyon izlemek gibi diisiik fiziksel aktivite diizeyleriyle olusan sedanter yasam tarzi
cocuklarda obezite gelisimi ile giiglii bir iliski i¢indedir [55]. Cocuklarda uyku siiresinin
sekiz saatten az olmas1 ve uykuya ge¢cme zamaninin uzamasi obezite ile iliskilendirilmistir.
Buna ek olarak uyku yoksunlugu besin tiiketiminin artmasi ve leptin seviyelerinin
yiikselmesi ile iliskili bulunmustur [56]. Olanzapin, risperidon gibi bazi psikoaktif ilaglar,
antiepileptik ilaglar ve glukokortikoidler agirlik artisina neden olabilmektedirler. Son
zamanlarda obezitenin virlisler ( adenovirliis 36), bagirsak mikrobiyotas: ve endokrin

bozucu kimyasallarla iligkilendirilmesine olan ilgi artmaktadir [57, 58].



Toplumsal faktirler/Emik kiken: Yasanilan iilkenin
sosyoekonomik dunwmu, sosyal aktiviteler, Okul fiziksel aktivite
programlars, Okul beslenme programs

Ailesel Faktirler: Ebeveynlenmn afahk dunummnm,  ailenin
sosyoekonomik dunwmnu, evde beslenme ortanu, ailenin gocugun
beslermesiti takip ettme dunuma

Kisisel Faktirler: Genetik, hareketsiz vasam tarzs, diigiik fimksel

)

aktivite, beslernime aliskanliklar:

ENERJI
HARCANMASIT

ENERJI ALIMI

COCUGUN
AGIRLIGI

Sekil 2.1. Cocuk ve addlesanlarin agirhgimi etkileyen faktorler [46].

2.1.4. Cocuk ve addlesanlarda obezitenin saghk iizerine etkileri

Cocukluk ¢ag1 obezitesi ¢cocuklarin fiziksel sagligini, sosyal ve duygusal gelisimlerini ve
0z benliklerini derinden etkileyebilmektedir. Cocukluk ¢agi obezitesi ¢ocuklarda akademik

basarinin ve hayat kalitesinin diismesi ile de iliskilendirilmistir [59] .

Cocukluk ¢agr obezitesi karaciger yaglanmasi, uyku apnesi, hipertansiyon, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, glukoz intoleransi, insiilin direnci, adet diizensizligi, cilt
lezyonlar1 vb. saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Bu saglik sorunlarinin ¢ogu yakin
zamana kadar yetigkinlerde goriiliirken simdi obez cocuklarda da siklikla karsilmaktadir

[60] .

Cocukluk cag1 obezitesiyle ilgili saglik sorunlarinin ¢ogunlugu ¢ocuk ya da addlesan
saglikli agirliga ulastiginda 6nlenebilmektedir, fakat bazilariin negatif etkileri yetiskinlik

donemini de etkilemektedir [61] .

Cocukluk ¢ag1 obezitesi bir¢ok fizyolojik saglik sorununa yol agmasinin yani sira ¢ocuk ve

adolesanlarin sosyal ve duygusal gelisimlerini de etkilemektedir. Obezite cocukluk ¢aginda



sosyal olarak en az kabul edilebilir ve damgalayict durum olarak tanimlanmistir. Fazla
kilolu ve obez cocuklar kilolar1 nedeniyle siklikla dalga ge¢ilme, alay konusu olma ve
ayrimcilik gibi durumlara maruz kalmaktadirlar. Obez ¢ocuklar 6zellikle fiziksel aktivite
gerektiren rekabetci oyun ve yarismalardan akranlarina gore daha yavas hareket etmeleri
nedeniyle dislanmaktadirlar. Bu olumsuz sosyal problemler ¢ocuk ve adolesanlarda diistik
0z benlik saygisina, 6zgiiven eksikligine, olumsuz viicut algisina sebep olmaktadir. Cocuk

ve adblesanlarin akademik performanlari da olumsuz etkilenmektedir [62-64] .
2.1.5. Adolesanlarda obezitenin saptanmasinda kullanilan antropometrik ol¢iimler

Adolesanlarda biiylimenin izlenmesi ve obezitenin saptanmasinda bazi antropometrik
Olgtimler kullanilmaktadir. Viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, deri kivrim
kalinliklar1 bu antropometrik 6lciimlerdendir. Bu 6lciimlerle BKI  ve bel cevresi/boy
uzunlugu oranlar1 hesaplanmaktadir. Biyoelektrik impedans analizi de ad6lesanlarda viicut

bilesiminin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir [65, 66] .

Viicut agirlig: Viicut agirhi@ o6lgtimii hafif kiyafetlerle, a¢ karnina yapilmalidir [65].
Cocuk ve addlesanlarda viicut agirhig kullanilarak Diinya Saglik Orgiitii’niin yasa ve
cinsiyete gore BKI ve z skorlar1 referans degerleri kullamlarak obezite takibi

yapilabilmektedir [67] .

Boy uzunlugu: Cocuk ve adélesanlarda boy uzunlugu ¢’Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 5- 19
Biiyiime Egrileri’” kullanilarak degerlendirilebilmektedir [68] .

Beden Kiitle indeksi (BK1I): Beden kiitle indeksi, ¢ocuk ve addlesanlarda obezite takibinde
rutin klinik degerlendirmelerde siklikla kullanilan bir indekstir. Beden kiitle indeksi viicut
agirhg (kg)/ boy uzunlugu(m?) seklinde hesaplanmaktadir. Cocuk ve addlesanlarda BKI
degerlendirmesi yasa ve cinsiyete gore degiskenlik gostermektedir. Degerlendirme igin

“DSO 2007 Yasa Gore BKI Referans Degerleri’” kullanilarak degerlendirilebilir [67, 69] .

Bel gevresi: Cocuk ve addlesanlarda bel gevresi ile koroner kalp hastaligi, lipid profili ve
hiperinsiilinemi arasinda giiclii iliski saptanmistir. Cocuk ve addlesanlarda bel cevresi
viicuttaki yag dagilimini gostermesi agisindan basit ve kolay bir 6l¢iim aract olarak

onerilmektedir. Fakat, cocuk ve adolesanlarda bel ¢evresi Ol¢iimleri i¢in fazla kilolu
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obezite siniflandirmalart i¢in belirlenmis cut off degerleri bulunmamaktadir [70]. Bel
cevresi yas, cinsiyet ve etnik kokene gore degistigi igin, ¢ocuk ve addlesanlarda bel gevresi
tek bir belirleyici olarak ya da obezite veya obeziteyle iligkili komorbiditeler i¢in bagimsiz

bir gosterge olarak kullanilmamalhidir [71, 72] .

Bel Cevresi/ Boy Uzunlugu Orani: Bel g¢evresi/boy uzunlugu orani tiim yas gruplari ve
farkli etnik gruplar igin obezite riski agisindan bir tarama araci olarak onerilmektedir. Bel

¢evresi/boy uzunlugu oranmin 0,5’in altinda olmasi normal olarak degerlendirilmektedir

[73] .

Deri Kivrim Kalinligi: Triceps ve subskapular deri kivrim kalinliklart viicut yag yiizdesi
ve viicut yag kiitlesinin hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Kaliper yardimryla alinan deri
kivrim kalinligr Olglimleri kolay olmakla birlikte tecriibe gerektirmektedir. Bu nedenle
cocuk ve adolesanlarda rutin obezite takibinde kullanilmasi Onerilmemektedir [74].
Ayrica ¢ocuk ve addlesanlarda yasa gore beden kiitle indeksi 95. Persentilin iizerindeyse
deri kivrim kalinligi Olgiimleri viicut yag kiitlesi ve yiizdesi igin dogru bilgi

vermeyebilmektedir [75] .

Bioelektrik impedans Analizi (BIA): Bioelektrik impedans analizi basit, hizli ve yiiksek
derecede teknik beceri gerektirmeyen viicut kompozisyonunun degerlendirmesinde pratik
bir yontemdir. Cocuk ve addlesanlarda viicut kompozisyonunun analizinde ideal bir arag
olarak distiniilebilir. Bu 6l¢iim viicuda diisiik diizeyde verilen elektrik akiminin impedans
Olciimiiyle yapilmaktadir. Bioelektrik impedans analizi yiiksek oranda su ve elektrolit
iceren yagsiz dokunun iyi bir elektrik iletkeni olmasi, yag dokusunun ise zayif bir elektrik

iletkeni olmasi prensibine dayanmaktadir [76] .
2.2. Metabolik Sendrom

Cocuk ve addlesanlarda obezite prevelansinin artmasi, halk sagligi agisindan biiyiik bir
problem teskil etmektedir. Cocuk ve addlesan donemde goriilen obezite cocuk ve addlesan
dénemde birg¢ok ciddi komplikasyonla iligskilendirilmektedir [77] . Cocuk ve addlesanlarda
obezite yetiskinlerde oldugu gibi hipertansiyon, hipertrigliseridemi, diisiik yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol ( HDL-kolesterol ) ve bozulmus glukoz metabolizmasi

gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinin prevelanslarinin artmasma neden olmaktadir. Bu
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risk faktorlerinin prevelanslart obezite derecesi ile paralel olarak artig gostermektedir [78] .
Obezite oOnemli bir kardiyometabolik riski temsil etmektedir ve hipertansiyon,
hiperlipidemi, hiperinsiilinemi, tip 2 diyabet ve non alkolik karaciger hastaligi gibi
morbiditeler ile giiclii bir sekilde iligskilendirilmektedir. Bu gézlem temelinde metabolik
sendrom kavrami gelistirilmistir. Bu morbiditelerin birlikteligi MetS olarak bilinmektedir
[79] . Metabolik sendromun sadece adipoz doku varligina bagl basit bir metabolik
komplikasyon kiimesi olmadigi, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in de 6nemli
bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir [80]. Ayrica yapilan bir meta analiz ¢alismasinda
MetS’un kardiyovaskiiler hastaliklarda 2 kat riski arttirdigi, mortaliteyi ise 1,5 Kkat
arttirdig1 belirtilmistir [81] .

2.2.1. Metabolik sendrom tanimi

Metabolik sendrom kavrami ilk kez 1988 yilinda Amerikali bir endokrinolog olan Gerald

¢

Reaven tarafindan obez yetiskinlerde insiilin direnci, hipertansiyon, dislipidemi,
bozulmus glukoz toleransi ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in riski arttiran diger metabolik
anormallikler arasindaki bir baglant1 ¢’ olarak tanimlanmistir. Gerald Reaven ilk basta bu
durumu sendrom X olarak belirtse de daha sonra MetS olarak adlandirmistir. Bu durumun
insiilin direnciyle gelisen kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet gelisiminde rol
oynayan temel bir 6zellik oldugunu ileri siirmiistir [82]. O zamandan itibaren, MetS
kavrami tip diinyasinda hizla yayilmasina ragmen, MetS gelisiminin patofizyolojisi
hakkindaki bilgiler halen sinirli ve tanimi i¢in dikkate alman spesifik  metabolik

parametreler tartismalidir. Bununla birlikte, tiim tani kriterleri temel bilesenler iizerinde

anlasmistir: glukoz toleransi, santral obezite, hipertansiyon ve dislipidemi [4-9] .

Metabolik sendrom, obezite, hipertansiyon, yiiksek aglik kan glikozu diizeyleri, yiiksek
trigliserit diizeyleri, insiilin direnci, diisiik total Kolesterol, yiiksek LDL-Kolesterol, diisitk
HDL-kolesterol, Apolipoprotein B yiiksekligi, C-reaktif protein yiiksekligi ve homosistein
yiiksekligi gibi risk faktorlerinin  farkli kombinasyonlarimin  varligi  seklinde
tamimlanmaktadir [83, 84] . Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Metabolik

¢

Sendrom Calisma Grubu ise MetS’u “’ insiilin direnciyle baslayan abdominal obezite,
glikoz intolerans1 veya diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter
hastalig1 gibi sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi bir 6liimciil endokrinopati’” olarak

tanimlamistir [85] .
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2.2.2. Metabolik sendrom risk faktorleri

Genetik obez gocuklarda MetS varligi i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak gosterilmektedir.
Ispanyol, Afrikal1 ve Asyal1 cocuklarda beyaz ¢ocuklara gore daha yiiksek MetS prevelansi
saptanmustir [14 . Ayrica bu genetik kokenlerden gelen ¢ocuklarda beyaz gocuklara gore
daha yiiksek insiilin direnci prevelanslart da saptanmistir [86]. Yapilan bir bilimsel
caligmada giiney Asyali ¢ocuklarda beyaz ¢ocuklara gore daha yiiksek insiilin direnci
prevelanst ve MetS un diger ilgili 6zelliklerinin prevelanslarinin da daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Aym1 ¢alismada bu durumun nedeninin yiiksek adipozite ve viicut yag
dokusunun dagilimindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir [87] . Norveg’te fazla kilolu
obez c¢ocuklarla yapilan baska bir bilimsel ¢alismada ise Orta Dogu kokenli gogmen
cocuklarda Norvegli yasitlarina gore anlamli derecede daha yiiksek MetS prevelansi

saptanmustir [88] .

Pubertal durum, pubertal evre ¢ocuk ve adolesanlarda ~ MetS, bilesenleri ve
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in en 6nemli risk faktorlerinden biri olarak belirtilmektedir.
Yapilan bir izlem ¢alismasinda 2017 obez c¢ocuk ve adolesanda pubertal evre ve
kardiyovaskiiler risk faktorleri arasindaki iligki incelenmistir. Bu ¢alismada ergenlige giris
ve ergenligin ilk evresi kan basinci, kan lipitleri ve kan glikoz diizeylerinde bozulmalar ile
iliskilendirilirken ergenligin orta ve son evrelerinde ise agirlik degisimlerinden bagimsiz
olarak kan basinci, kan lipitleri ve kan glikoz diizeylerinde diizelmeler, iyilesmeler
saptanmistir [89] . Yapilan bilimsel caligmalarda pubertal addlesanlarda prepubertal
cocuklara kiyasla 3 ile 5 kat MetS prevelansinin arttigi belirlenmistir [12, 13]. Ergenlik
dénemi boyunca adolesanlarin kan lipit ve insiilin diizeylerinde artis oldugu saptanmistir
[90] . Ayrica pubertal obez adélesanlarda bozulmus glikoz toleransit ve bozulmus aglik
glikozu prepubertal ¢ocuklara kiyasla daha siklik goriildiigii ve kan glikoz diizeylerinin
ergenligin sonunda normale dondigi belirlenmistir [91]. Addlesan donemde MetS
prevelansindaki artisin  temel olasi nedeni insiilin direnci olarak gosterilmektedir.
Ergenligin basinda insiilin duyarlilig1 yaklasik %30 oraninda azalmakta ergenlik sonunda
bu durum ortadan kalkmakta ve insiilin duyarliligi tekrar artmaktadir. Bu degisiklikler
adolesan donemde kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerindeki degisimle paralellik

gostermektedir [92] .
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Metabolik sendromda epigenetik ve gelisimsel programlamanin rolii

Epigenetik mekanizmalar hamilelik sirasinda erken cevresel maruziyetleri, bebeklerin
biliylimesi ve gelismesini etkileyen gen ekspresyonundaki programlanmis degisikliklerle
iligkilendiren aracilar olarak ortaya c¢ikmaktadir. Son zamanlarda yapilan calismalar,
epigenetik mekanizmalarin MetS’un baslamasinin  bir sebebi olabilecegini ortaya
koymaktadir [93, 94] . Yeni dogan bebeklerde diisiik ve yliksek dogum agirligi ¢ocuklukta
ve yetigkinlikte obezite risk artisi ile iliskilendirilmektedir. Hamilelik sirasinda maternal
obezite ve hamilelik siirecinde agirlik artisinin fazla olmasi ise bebeklerde yiliksek dogum
agirlig1 ve daha sonrasinda obezite, diyabet riskinin artmasi ile iligkililendirilmektedir [95].
Gestasyonel programlama kavrami, anne tarafindan saglanan beslenme, hormonal ve
metabolik ortamin (ayrica stres, diisiik fiziksel aktivite ve endokrin bozucularin) bebeklerin
organ Yyapisi, hiicresel tepkisi ve gen ifadelerini degistirdigini, metabolizma ve
fizyolojilerini etkiledigini gostermektedir [96]. Hamilelik doneminde yetersiz beslenme
veya asir1 beslenme durumlarinda gestasyonel programlamayla birlikte bireysel yatkinliga

gore MetS, tip 2 diyabet, obezite ve kardiyovaskiiler hastalik riski artmaktadir [94].

Genetik ve epigenetik mekanizmalardan bagimsiz olarak beslenme, diisiik fiziksel aktivite,
sosyal ve fiziksel ¢evre (0bezojenik ¢evre), sosyoekonomik durum, endokrin bozucular,
ila¢ tedavileri ¢ocuk ve adélesanlarda MetS ve kardiyovaskiiler hastalik gelisimini

etkileyen faktorlerdendir [97].
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Sekil 2.2. Metabolik sendrom risk faktorleri ve sonuglart [97]

2.2.3. Metabolik sendrom patogenezi

Metabolik sendrom patofizyolojisinin bilinmesi ve MetS risk faktérlerinin tanimlanmasina
ragmen, MetS ile ilgili belirsiz kalan bir¢ok kilit nokta bulunmaktadir. Cok benzer risk
profiline sahip bireylerde duyarlilik ve MetS baslangi¢ yaslarindaki biiyiik farkliliklar,
genetik ve gevresel faktorler arasinda biiyiik bir etkilesim oldugunu gostermektedir [98].
Obezite ve insiilin direncinin MetS patofizyolojisinde merkezi rol aldig1 diisiiniilmektedir.
Ayrica kronik stres, hipotalamik-hipofiz- adrenal axis (HPA) diizensizligi, otonom sinir
sistemi diizensizligi (bozuklugu) (OSS), hiicresel oksidatif stresin artmasi, renin-
anjiyotensin- aldosteron sistemin aktivitesi, intrinsik (i¢ doku) glukortikoid etkileri ve

mikro RNA lar gibi yeni kesfedilen molekiiller gibi bircok farkli faktoriin de MetS

patogenezinde rol oynayabilecegi diistiniilmektedir [99] .
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Sekil 2.3. Metabolik sendromun patofizyolojisinde yer alan kosullarin ve potansiyel
etkilesimlerinin sematik bir goriintiisii [99]. ( IR: Insiilin direnci, HPA axis:
hipotalamik-hipofiz- adrenal axis, T2DM: Tip 2 diabetes mellitus, HT:
Hipertansiyon, KVH: Kardiyovaskiiler hastalik, CRH: Kortikotropin Releasing
Hormon, AVP: Arjinin VVasopresin.).

Obezite, Insiilin Direnci ve Metabolik Sendrom

Metabolik sendromun nedenleri halen tartisilsa da obezite ve insiilin direnci MetS’a yol
acan merkezi faktorler olarak kabul edilmektedir. Obezite dnemli bir MetS bileseni olarak
kabul edilmesine ragmen biitiin obez bireylerde MetS goriilmezken bazi obez olmayan
bireylerde de MetS goriilebilmektedir [100] . Obeziteyle iligkili goriilen en yaygin
metabolik degisim insiilin direncidir. Insiilin direncinin obezite ve diger metabolik ya da
kardiyovaskiiler = komplikasyonlar —arasinda 6nemli bir baglanti  olusturdugu
diistintilmektedir [101] . Obezite, insilin direnci ve MetS arasindaki iliski viicutta yag
dokusunun dagilimi ile acgiklanabilir. Obezite derecesinden daha ¢ok viicutta 6zellikle
insiiline duyarli dokular olan kas ve karaciger gibi ¢esitli organlar arasindaki yag

dokusunun dagilimi obez cocuk ve adolesanlarda metabolik fenotiple yakindan iligkili
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bulunmustur. Hala tartisilsa da, viicutta yag dagilimi periferik insiilin duyarliligimin bir
belirleyicisi olarak kabul edilmekte ve sistemik inflamasyon, adipositokinlerin sekresyonu
ve serbest yag asitlerinin salgilanmasi gibi diger metabolik belirteglerle kuvvetli
iliskilendirilmektedir. Karaciger, kas gibi insiilin duyarli organlarda ve visseral bolgede
yag dokusunun artmasi serbest yag asiti ve inflamatuar sitokinlerin artmasi ve adiponektin
seviyesinin azalmasiyla karakterize bir metabolik profille iligskilendirilmektedir. Bu
kombinasyon periferik insiilin direnci ve erken aterojeneze neden olabilmekte ve glikoz
metabolizmasimin bozulmasina ve kardiyovaskiiler hastalik gelisimine yol agabilmektedir

[102] .

Son zamanlarda 6nemli bir endokrin organ olarak kabul edilen beyaz yag dokusundan
adipositokinler olarak adlandirilan yiizlerce farkli faktor salgilanmaktadir. Bunlar arasinda
leptin gibi hormonlar, biiyiime faktorleri ( insiilin benzeri biiyiime faktorii 1, trombosit
kaynakli biiylime faktorii gibi), inflamatuar mediatorler, enzimler ve yag asitleri gibi
metabolitler bulunmaktadir. Bu adipositleri salgilamak yoluyla beyaz yag dokusu diger
organ ve sistemleri 6nemli derecede etkilemektedir [103] . Cocuk ve adodlesanlarda
obezite, non-alkolik karaciger yaglanmasi ve MetS varliginda adipositokin seviyelerinde
degismeler oldugu belirtilmektedir [104] . Hipertansiyon, inflamasyon, Tip 2 diyabet ve
aterosklerotik vaskiiler hastaliklara karsi koruyucu rol oynayan onemli bir adipositokin
olan adiponektin serum diizeyleri visseral yag dokusu fazla olan bireylerde diisiik
bulunmus ve bu durumun MetS’la da iliskili olabilecegi belirtilmistir [105]. Obez
cocuklarda viicutta yag dokusunun artmasina bagl olarak serum leptin diizeylerinin arttig1,
bu cocuklarda leptin direncinin gelisebildigi saptanmistir. Bu durum insiilin direnci ve
MetS’la iligkili bulunmustur [106]. Omentin-1, retinol baglayici protein 4 (RBP-4),
visfatin, resistin gibi bircok adipositokinin MetS patogenezinde rol oynayabilecegi
diistiniilmektedir [107] .

Stres, Uyku Apnesi ve Metabolik Sendrom

Insanlarda kortizol seviyesinin artmasi ya da hipotalamik-hipofiz-adrenal axis diizensizligi
abdominal yag dagilimi ve MetS ile korelasyon gostermektedir. Dolagimdaki kortizol
visseral adipozitede oldukca Onemli olmasina ragmen, 11B-hidroksisteroid hidrojenaz

(118-HSD1) enzim araciligiyla kortizonun visseral yag dokusunda kortizole doniismesi



17

MetS’la iliskilendirilmistir [108]. Bu durum kortizoliin visseral adipozite ve MetS’da

onemli bir faktor oldugunu gostermektedir [109] .

Yetiskinlerde is stresi ve depresyon insililin direnci ve MetS’a yol acan kortizol
sekresyonunun artmasiyla iliskilendirilmektedir. Psikososyal stresin yetiskinlerde
miyokardial enfarktiis riskini ve bu hastalarda HPA axis aktivasyonunu artirdigi
belirtilmektedir. Baz1 bireyler stres uyaranlarina karsi daha duyarlidir ve bu bireylerde
daha fazla kortizol sekresyonu goriilmektedir. Ayrica bu bireylerde strese maruziyet
sonrasinda istah durumunda degisimler, daha fazla miktarda ve enerji igerigi yiiksek besin
tiketimi vb. davranig degisiklikleri gézlenmektedir. Yetiskinlerde kortizoliin adipozite ve
MetS’da 6nemli rol oynadigi bilinmesine ragmen, ¢ocukluk cagi obezitesinde stres ve

kortizoliin rolii halen net degildir [110] .

Son zamanlarda visseral adipozite/insiilin direnci ile inflamatuar sitokinler, stres
hormonlari ve uyku apnesi arasinda bir iligki olabilecegi belirtilmektedir. Genetik ve
cevresel faktorlerin etkisiyle gelisen visseral obezite ve insiilin direnci uyku apnesine
neden olabilmektedir. Ayrica stres hormonlar1 ve noradrenalin, kortizol, IL-6 ve TNF-a
gibi sitokinlerin sekresyonunda artis gibi metabolik anormallikler de uyku apnesi
gelisimini hizlandirabilmektedir [111] .

Oksidatif Stres ve Metabolik Sendrom

Nitrik oksit (NO), inflamatuar ve oksidatif stresin MetS, hipertansiyon ve tip 2 diyabet
patofizyolojisinde énemli rol oynadigi belirtilmektedir. Iskelet kas1 ve kardiyovaskiiler
dokular gibi bir¢ok dokuda reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) iiretiminin artmasi, insiilin
direnci gelisiminde etkili olabilen renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin aktivasyonu ile
iliskilendirilmistir [112] . Metabolik sendromlu hastalarda vaskiiler diiz kas ve iskelet kasi
gibi dokularda ROS iiretiminin artmasiyla anjiyotensin 2 seviyeleri artmakta ve bu durum

sonucunda insiilin direnci gelisebilmektedir [113] .
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MikroRNAIlar ve Metabolik Sendrom

MikroRNAlar (MiRNA), gen ekspresyonunda 6nemli gorev alan, yaklasik 22 niikleotitten
olusan kiiciik, kodlanamayan RNA molekiilleridir. Metabolizmada kilit diizenleyiciler
olarak goriillen MiRNAlar bir¢ok metabolik hastalikla iliskilendirilmektedir. Insiilin
biyosentezi, insiilin sekresyonu veya insiilin sinyal yolaklari ile etkilesimde bulunarak
insiilin direnci pategenezinde etkili olan birgok MiRNA tanimlanmistir [114] . Ayrica bazi
MiRNAlar serum lipit seviyelerindeki degisimler ve ¢ocuklarda ¢ocuklarda metabolik
fonksiyon bozuklugu belirtecleri ile iliskilendirilmistir. Hipotalamusta ¢ok sayida bulunan
bazi MiRNAlar ise enerji alimi, enerji harcanmasit ve viicut agirligi kontrolii gibi
hipotalamik regiilasyonda etkili olduklar1 saptanmistir. MikroRNAlarin metabolik
hastaliklarin teshisi ve tedavi asamalarinda etkili ajanlar olabilecekleri diisiiniilmektedir

[115, 116] .

2.2.4. Metabolik sendromun klinik 6zellikleri

Metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar ve Tip 2 DM disinda bagka bir¢ok klinik
durumla da iliskilendirilmektedir. Bunlar arasinda obezite, dislipidemi, hipertansiyon,
glukoz intoleransi, kronik diisiik dereceli inflamasyon, oksidatif stres, hiperiirisemi,
hiperandrojenizm ve polikistik over sendromu, hepatik steatoz ve non alkolik karaciger
hastaligi, obstriiktif uyku apnesi bulunmaktadir [117, 118]. Non alkolik yagli karaciger
hastalig1 obezite ve MetS’un hepatik belirtisi olarak gelisebilmektedir. Hiperinsiilineminin
non alkolik yagl karaciger hastaliginda énemli bir rol oynadigi, hepatik insiilin direncinin
obezite ve non alkolik yaglh karaciger hastaligini iliskilendiren ve altta yatan patogenetik
faktor olabilecegi bildirilmistir [119]. Yapilan bir bilimsel calismada serum alanin
transferaz (ALT) diizeylerinin MetS’la anlamli korelasyon gosterdigi saptanmuistir [120].
Hawaii’de yapilan bir ¢aligmada MetS tanisi konan pediatrik hastalarda karaciger
hastaliginin bir gostergesi olarak yiiksek ALT diizeylerinin yaygin oldugu belirtilmistir.
[121] . Bir vaka-kontrol ¢alismasinda serum iirik asit diizeyleri ile HDL-kolesterol harig
diger biitin MetS komponentlerinin pozitif anlamli korelasyon gosterdigi saptanmis ve

tirik asit diizeylerinin MetS i¢in bir gosterge olabilecegi vurgulanmustir [122] .
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2.2.5. Yetigkinlerde metabolik sendrom tam Kkriterleri

Yetigkinlerde MetS tanis1 i¢in uluslararasi organizasyonlar ve ¢alisma gruplar tarafindan
birgok farkli tanimlama yapilmustir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Avrupa Insiilin Direnci
Calisma Grubu (EGIR), Ulusal Kolesterol Egitim Programi Yetiskin Tedavi Paneli III
(NCEP-ATP 1ll), Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF), Amerikan Klinik
Endokrinologlar Birligi (AACE), Amerikan Kalp Birligi (AHA) farkli parametrelerle

metabolik sendrom tanimlamasi yapilmistir [4-9] .

Metabolik sendrom i¢in en ¢ok kullanilan tani kriterleri olan NCEP ATP III ve IDF santral
obezitenin gdstergesi olan bel ¢evresine odaklanirken AACE, WHO ve EGIR tani kriterleri
ise inslilin direncine odaklanmaktadir. Farkli etnik gruplara gore obezite tanisi i¢in cut off
noktalar1 belirlenmesindeki zorluklar ve tani kriterlerindeki farkliliklar nedeniyle
yetiskinlerde metabolik sendrom tanisi i¢in ortak tani kriterleri yayilanmistir. Asagidaki

bes kriterden tigiiniin varligt MetS tanis1 koymak i¢in yeterli olarak belirlenmistir.

- Populasyona ve iilkeye spesifik tanimlara gore yiiksek bel ¢evresi.

- Trigliseritin 150 mg/dL (1.7 mmol/L) veya iizerinde olmasi ya da trigliseritin
yiiksek olmasi nedeniyle tedavi alinmasi.

- HDL Kolesteroliin erkeklerde 40 mg/dL (1.0 mmol/L) veya altinda, kadinlarda 50
mg/dL( 1.3 mmol/L) veya altinda olmas1 ya da HDL kolesteroliin diisiik olmasi
nedeniyle tedavi alinmasi.

- Sistolik kan basimcinin 130 mm Hg veya iistiinde ve/veya diastolik kan basincinin
85 mm/Hg veya iistiinde olmasi ya da hipertansiyon i¢in tedavi alinmasi.

- Acglik kan glikozunun 100 mg/dL veya iistiinde olmasi ya da hiperglisemi icin

tedavi alinmasi [123] .



Cizelge 2.1. Yetiskinlerde metabolik sendrom tani kriterleri [4-9]

Kriterler WHO NCEP ATP IlI IDF EGIR AHA AACE
Kosullar Bozulmus aglik Asagidakilerden en  Bel gevresi erkekler Hiperinsiilinemi ve ~ Asagidakilerden en  Asagidakilerden en
glukozu ve T2DM az 3 tanesinin igin > 94 cm, asagidakilerden en  az {i¢ tanesinin az li¢ tanesinin
ve/veya instilin varlig kadinlar igin > 80 az iki tanesinin varligt varlig
direnci ve cm ve varligi
asagidakilerden en asagidakilerden en
az 2 tanesinin az li¢ tanesinin
varligt varligt
Kan Basinci > 140/90 mm Hg >130/85 mm/Hg >130/85mmHgya >140/90 mmHgya > 130/85mmHgya > 130/85 mm Hg
da hipertansiyon da hipertansiyon da hipertansiyon
tedavisi aliyor tedavisi aliyor tedavisi aliyor
olmak olmak olmak
Trigliserit > 150 mg/dL > 150 mg/dL > 150 mg/dL > 180 mg/dL ya da > 150 mg/dL
dislipidemi tedavisi
HDL-kolesterol Erkek: <35 mg/dL Erkek: <40 mg/dL  Erkek: <35 mg/DI <40 mg/dL ya da Erkek: <35 mg/dL Erkek: <40 mg/dL
Kadin:<39 mg/dL Kadin: <50 mg/dL.  Kadin: <39 mg dislipidemi tedavisi  Kadin:<39 mg/dL Kadin: <50 mg/dL
Santral Obezite BKi > 30 kg/m? Bel cevresi Bel cevresi: Bel cevresi BKi > 25 kg/m>
ve/veya bel/kalga Erkek :>102 cm Erkek: >94 cm Erkek :>102 cm
orani: erkek: >0.9, Kadin: > 88 cm Kadin: >80 cm Kadin: > 88 cm
kadin:>0.85

Achik glikoz

Mikroalbiiminiiri

[drarla albiimin
atilim hiz1 >
20pg/dk ya da
albiimin/kreatinin
orant > 30 mg/giin

> 110 mg/ dL

> 110 mg/dL veya
yeni T2DM tanisi

> 110 mg/dL

> 101 mg/dL

110-126 mg/dL ya
da tokluk kan
glikozu > 140
mg/dL

WHO: Diinya Saglik Orgiitii, NCEP ATP III: Ulusal Kolesterol Egitim Progranm Yetiskin Tedavi Paneli 111, IDF: Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, EGIR:
Avrupa Insiilin Direnci Caligma Grubu, AHA: Amerikan Kalp Birligi, AACE: Amerikan Klinik Endokrinologlar Birligi, BKi: Beden Kiitle Indeksi, T2DM:
Tip 2 Diabetes Mellitus

0¢
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2.2.6. Cocuklarda metabolik sendrom tani kriterleri

Yetiskinlerde MetS tan1 kriterlerinin aksine, pediatrik poptilasyon igin standart bir MetS
tan1 kriteri bulunmamaktadir. Yapilan bir incelemede 27 makalede pediatrik grup icin 46

farkli MetS tani kriteri bulunmustur [11] .

Modifiye yetigkin tani kriterleri temel alinarak her bir MetS bileseni igin farkli cut off
degerlerinin Onerildigi ¢ocuk ve addlesanlar i¢in ¢esitli MetS tani kriterleri 6nerilmistir
[12- 14] . En son IDF 6-16 yas arasi ¢ocuk ve adolesanlarda MetS tanisi igin yeni
kriterler belirlemistir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2007 yilinda 6-16 yas ¢ocuk
ve adolesanlar icin belirledigi MetS tani kriterlerini yaymlamistir. Bu kriterlere gore
abdominal obezite temel kriter olarak alinmakta ve normal agirliktaki cocuk ve

adolesanlarda MetS tanis1 konulamamaktadir [124].

Cizelge 2.2. Cocuk ve Addlesanlarda IDF Metabolik Sendrom Tani Kriterleri [124]

Yas grubu 6- <10 yas 10- <16 yas > 16 yas
Kosullar Bu yas grubunda MetS  Bel gevresi > 90. Bel ¢evresi >94 cm
tanisi konulmasi Persentil ve asagidaki  (erkekler i¢in) ya da
onerilmemektedir. kosullardan en az iki >80 cm (kizlar igin) ve
tanesinin varligi: asagidaki kosullardan
en az iki tanesinin
varligi:
Aclik glikoz >100 mg/dL veya >100 mg/dL veya
bilinen tip 2 diyabet bilinen tip 2 diyabet
Trigliserit >150 mg/dL >150 mg/dL ya da
hiperlipidemi varlig
HDL-kolesterol <40 mg<dL <40 mg/dL (erkekler
i¢in ) ya da <50 mg/dL
(kizlar i¢in) ya da
hiperlipidemi
Kan Basina >130/85 mm Hg >130/85 mm Hg ya da

hipertansiyon varligi
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Pediatri literatiiriinde ¢ocuk ve addlesanlarda MetS tan1 kriterleri i¢in heniiz bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Pediatrik popililasyonda MetS’u tanimlamak bir ¢ok nedenden dolay1

zordur:

-Yetigkinlerde birlestirici tek bir tanimin olmamasi pediatrik popiilasyonda da tek bir

birlestirici tanimin gelistirilmesini daha az olas1 kilmaktadir.

-Ergenlik doneminde insiilin direncindeki artis metabolizmay1 ve kilo alimini1 potansiyel

olarak etkileyebilmektedir.

-Farkli yaglarda lipit profillerindeki degisim tiim yas gruplari icin bir cut off deger

belirlenmesini zorlastirmaktadir.

-Santral obezitenin tanimlanmasi i¢in kullanilan bel ¢evresi cut off degerleri i¢cin fikir
birliginin olmamasi ve cut off degerlerinin yasa gére degiskenlik gostermesi bir tanimlama

yapmayi zorlagtirmaktadir [11, 118, 125, 126].

2.2.7. Cocuk ve adolesanlarda metabolik sendrom prevelansi

Son yillarda bircok iilkede obez ¢ocuk ve addlesanlarda MetS prevelanst ile ilgili yapilan
bilimsel c¢alisgma sayisi artmustir. Yapilan bilimsel ¢alismalarda obez ¢ocuk ve
adolesanlarda MetS prevelans1 Tirkiye’de % 34,6, Sili’de % 26,3, Liibnan’da % 24,
Hindistan’da % 30,7 ‘dir [127-130] . Yunanistan’da obez ¢ocuk ve addlesanlarda IDF tani

kriterlerine gore yapilan bir bilimsel ¢alismada MetS prevelansi % 0,7 bulunmustur [131].

Yapilan sistematik bir derlemede 2003- 2011 yillar1 arasinda ¢ocuk ve addlesanlarda MetS
prevelansini aragtiran 85 makale incelenmistir. Bu makalelerin 63’inde ATP III, 26’sinda
IDF, 15’inde WHO MetS tami kriterlerinin ¢ocuk ve addlesanlar i¢in uyarlanmis hali
kullanilmistir. Bu ¢alismada ortalama MetS prevelanst % 3,3; fazla kilolularda % 11,
obezlerde % 29,2 saptanmistir [132].

Cocuk ve adolesanlarda MetS prevelans: kullanilan tami kriterlerine gore farklilik
gostermektedir. Ispanya’da adélesanlarla yapilan bir bilimsel calismada MetS prevelansi
NCEP ATP III tani kriterlerine gore % 5,7, IDF tami kriterlerine gore ise % 3,8
bulunmustur [133] . Portekizli fazla kilolu obez adolesanlarla yapilan bir bilimsel
calismada MetS prevelans1 Cook ve arkadaslarinin tani kriterlerine gore % 15,6, Ferranti

ve arkadaglarinin tani kriterlerine gore % 34,9, IDF tam kriterlerine gore % 8,9
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saptanmustir [134] . Tiirkiye’de obez ¢ocuk ve addlesanlarla yapilan bir bilimsel ¢aligmada
ise MetS prevelans1t modifiye WHO tan1 kriterlerine gore % 39, Cook ve arkadaslarinin
tan1 kriterlerine gore % 34, IDF tani1 kriterlerine gore % 33’tiir [135] .

2.3. Metabolik Sendrom Tedavisi

Cocuk ve addlesan donemde MetS ve komponentlerinin varligi yetiskinlikte de devam
edebilmekte, mortalite ve morbiditeyi arttirabilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk ve
adolesanlarda MetS tan1 ve tedavisi gittikge 6nem kazanmaktadir [136]. Buna ragmen
cocuk ve adolesanlarda MetS tam1 ve tedavisi igin optimal stratejiler heniiz
belirlenmemistir. Su an ig¢in ¢ocuklarda MetS tedavisinde fiziksel aktivitenin arttirilmasi,
yasam tarzi degisiklikleri ve beslenme tedavisi ile agirlik kaybi, MetS komponentlerine

gore hastaliga spesifik tedavi yaklagimlar1 vb. bir¢ok konuya odaklanilmaktadir [118].

Cocuklarda agirlik kaybr ya da BKI persentillerindeki azalma MetS tedavisinin énemli bir
komponentidir [118]. Cocukluk c¢agi obezite tedavisi i¢in hazirlanan rehberler diger aile
bireylerinin de katiliminin saglanmasiyla ¢ocuk i¢in ¢ocugun yasina uygun olacak sekilde
diyet tedavisi, davranig degisikligi ve fiziksel aktiviteyi i¢eren hayat tarzi degisikliklerinin
yapilmasini 6nermektedir [137] . Sistematik bir derlemede fiziksel aktivite, diyet tedavisi
ve davranis degisikliklerini igceren aile merkezli hayat tarzi degisikliklerinin ¢ocuklarda
obezite tedavisinde standart tedavi ve bireysel tedavilere gore daha anlamli agirlik kaybi

gbzlenmis olup tedaviye ailenin katiliminin 6nemi vurgulanmistir [138].

Obez cocuklarda agirlik kaybinin MetS komponentleri lizerine etkisini arastirmak amaciyla
yapilan bir ¢alismaya 484 obez ¢ocuk diyet tedavisini de iceren yasam tarzi degisiklikleri
uygulanan vaka grubu ve higbir tedavi almayan 533 cocuk kontrol grubu olarak bir yil
siireyle izlenmistir. Bir y1l sonunda vaka grubunda BKI, bel ¢evresi, kan basincy, iirik asit,
trigliserit, HOMA-IR degerlerinde kontrol grubuna gore anlamli derecede azalma
gozlenmistir. Calisma sonunda agirlik kaybini iceren hayat tarzi degisikliklerinin insiilin

direnci ve MetS komponentlerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir [139] .

Normokalorik diyet tedavisi ve fiziksel aktiviteyi igeren yasam tarzi degisikliklerinin BKI,
kan lipit profili, glikoz metabolizmas: ve MetS {izerine etkilerini incelemek amaciyla
yapilan bir ¢alisma bir yil siireyle 85 obez cocuk ve addlesanla yapilmistir. Calisma

sonucunda BKI, trigliserit ve trigliserit glikoz indeksinde anlamli bir azalma; HDL
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kolesterolde anlamli bir artis saptanmistir. Ayrica insiilin direnci prevelansi % 51.8’den %
36’ya diiserken MetS prevelans: ise % 17.1°den % 4.9’a diismiis olup hayat tarzi
degisikliklerinin obez ¢ocuk ve adolesanlarda kan lipit profili {izerine olumlu etkileri
olabilecegi, insiilin duyarliligini arttirabilecegi ve MetS {izerine yararli etkilerinin

olabilecegi belirtilmistir [140] .

Obezite ve MetS tedavisinde multidisipliner programlar daha ¢ok fiziksel aktivite ve yeme
davraniglarini degistirmeye odaklanmislardir. Bu programlarda hayat tarzi degisikliklerini
destekleyebilecek bilissel davranigg1 terapiye daha az yer verilmektedir. Obez
adolesanlarda biligsel davranis¢i terapiyi de iceren 16 haftalik multidisipliner obezite
tedavi programinin MetS ve dislipidemi iizerine etkilerini arastiran bir ¢alismaya 44 vaka
grubu 42 kontrol grubu olmak iizere 86 obez addlesan dahil edilmistir. 16 hafta sonrasinda
vaka grubunda bel ¢evresi, total kolesterol, sistolik ve diastolik kan basinci ve MetS risk
faktorlerinde kontrol grubuna gore anlamli derecede azalma gozlenmistir. Calisma sonunda
biligsel davranig¢i terapiye dayali multidisipliner obezite tedavisinin obez addlesanlarda

MetS risk faktorlerini azaltmakta yeterli oldugu belirtilmistir [136] .

Okullarda uygulanan beslenme uygulamalar1t ve okul bazli girisimler de ¢ocuk ve
adolesanlarda agirlik kaybi, saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi noktasinda
oldukca onemlidir. Obez ¢ocuk ve addlesanlarda bireye 6zel beslenme tedavisi, fiziksel
aktivite ve aile egitimini de iceren okul bazli hayat tarzi degisikliklerinin MetS {izerine
etkilerini arastiran ¢alismada 96 cocuk ve addlesana 10 ay boyunca izlenmistir. Calisma
boyunca okulda bireye 6zel diyet meniileri ve fiziksel aktivite planlar1 hazirlanmis ve
ailelere egitim verilmistir. Calisma sonucunda ¢ocuk ve addlesanlarda MetS prevelanst %
44’ten % 16’ya, yiksek kan basinct prevelanst % 19’dan % 0’a, hipertrigliseridemi
prevelanst % 64’ten % 35’e, bel cevresi > 90. Persentil olanlarin prevelansi % 72’den %
57°ye diiserken BKI ve viicut yag yiizdesi anlamli derecede azalmistir. Bu galismayla okul
bazli hayat tarzi degisikliklerinin onemi ve MetS prevelansinda azalmalar sagladigi

vurgulanmigtir [141] .

Ispanya’da okul beslenme egitim programlarinin addlesanlarin antropometrik parametreleri
ve MetS iizerine etkisini arastiran bir ¢alismada 263 adolesana bir yil boyunca okul
giinlerinde kahvalti ve on bes giinde bir beslenme egitimi verilmistir. Caligma sonunda
MetS prevelanst % 32.2°den % 19.7’ye diiserken BKI anlamli derecede azalmis, HDL

kolesterol ve yagsiz viicut kiitlesi anlamli derecede artmistir. Calismada beslenme egitim
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programlarinin obezite prevelansinin diigmesi ve MetS komponentleri {izerine olumlu

etkilerinin oldugu belirtilmistir [142] .

2.3.1. Adolesanlarda metabolik sendrom tibbi beslenme tedavisi

Diyette saglikli degisiklikler yapmak MetS’de iyilesmelere neden olabilmektedir. Yag ve
seker icerigi yliksek diyetler obezite ve MetS ile iligkili Onemli hiicre sinyal
degisikliklerine yol acabilmektedir. Beslenme acisindan bakildiginda belirli besin
maddelerinin, yiyeceklerin ve diyet modellerinin MetS {izerinde faydali etkilere sahip
oldugu, agirlik kayb1 olmasa bile kisinin metabolik profilinde iyilesmelere sebep oldugu
bilinmektedir. Metabolik sendrom tedavisinde diyetin icerigine ve hangi beslenme
yaklagiminin en iyisi olduguna dair kesin bir fikir birligi bulunmamakla birlikte beslenme
noktasinda kisiye Ozel yaklagimin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Yiiksek enerjili,
yiiksek yagli, diisiik lif igeren diyetler genellikle obezite ve MetS’a neden olurken diisiik
enerjili, disiik doymus yag, yiiksek posa iceren diyetler MetS igin birincil tedavi olmaya
devam etmektedir [143-145] .

Enerji

Adolesanlarin giinliik enerji ve besin 6gesi gereksinimleri yas, cinsiyet, fiziksel aktivite,
beslenme durumu, beslenme aligkanliklar1 gibi faktorlere gore degiskenlik gostermektedir.
Obez adodlesanlarda beslenme tedavisi ile addlesanin normal biiylime ve gelismesi icin
gereken enerji ve besin dgeleri saglanmalidir. Fazla kilolu ad6lesanlara boya gére olmasi
gereken agirliga uygun dengeli diyet verilebilirken morbid obez addlesanlarda ise kisa
stireli enerji sinirlamasi yapilabilmektedir. Diisiik ve ¢ok diisiik enerjili diyetler biiylime ve

gelismeyi olumsuz etkiledigi igin 6nerilmemektedir [65] .

Besinlerin Enerji Yogunlugu: Besinlerin enerji yogunlugu insiilin seviyelerini yiikselterek
MetS riskini arttiran bagimsiz bir gosterge olarak belirtilmektedir. Diyetin enerji
yogunlugu (kalori/gram) alkol disindaki tiiketilen besinlerin ve kalorisi olan igeceklerin
yenilebilir agirliklarinin, besinin toplam enerjisine bdliinmesiyle elde edilen deger olarak
tanimlanmistir. Ozetle tiiketilen besinlerin miktarlar1 ile kalorileri arasindaki iliski olarak

sOylenebilir. Besinler enerji yogunluklarina gore;

- Biskiivi, kraker, tereyagi, ceviz, findik, fistik, yagl besinler, yagli et ve et iirlinleri

vb. yiiksek enerji yogunluklu besinler ( 4-9 kalori/gram),
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- Etlerin ¢ogu, yag icerigi yiiksek yemekler, salata soslari, kuru meyveler orta enerji

yogunluklu besinler (1,5- 4 kalori/gram),

- Az yagh etler, kurubaklagiller, salatalar, pigsmis tahillar, az yagh siitle tiiketilen
kahvaltilik tahillar diisiik enerji yogunluklu besinler( 0,6-1,5 kalori/gram),

- Taze meyve ve sebzelerin ¢ogunlugu, yagsiz yogurt, yagsiz etsuyu/ balik suyundan
yapilmis ¢orbalar ¢ok diisiik enerji yogunluklu besinler (>0,6 kalori/gram) seklinde
simiflandirilmistir [146] .

Yiksek enerji yogunluklu besin tiikketimi obezite, MetS ve tip 2 diyabetle
iliskilendirilmektedir. Cocuk ve adolesanlarda yapilan bir ¢alismada diyetin enerji
yogunlugu arttik¢a enerji aliminin arttig1 ve diyetin enerji yogunlugunun artmasiyla yag
dokusunda da artis oldugu saptanmistir [147] . Amerikan Pediatri Akademisi ¢ocuk ve
adolesanlarin diisiik enerji yogunluklu besin tiikketimi ve makronutrient igerigi yiiksek

diyetlerle beslenmelerini 6nermektedir [148] .

Amerika Beslenme Rehberi 2015-2020 giinliik enerji alimmnin gereksinimleri agmamasi
icin Dbiitlin besin gruplarinda enerji yogunlugu diisiik besinlerin tercih edilmesini
onermektedir. Sebze ve meyve tiiketiminin arttirilmasi, rafine tahillar yerine daha ¢ok tam
tahil Griinlerinin tercih edilmesi, daha ¢ok yarim yagli ve yagsiz siit ve siit triinlerinin
tercih edilmesi, kirmiz1 etler yerine daha cok deniz iirlinleri ve kurubaklagillerin tercih

edilmesiyle protein ¢esitliliginin saglanmasi bu oneriler arasindadir [149] .

Seker tiiketimi MetS komponentleri i¢in bir risk faktorii olarak disiiniilmektedir [150].
Amerikan toplumunda giinliik diyetle alinan enerjinin %13 ve daha fazlast meyve sulari,
cay, kahve, enerji icecekleri, alkollii icecekler, kek, kurabiye vb. atistirmaliklar,
dondurmalar, tathilar vb. yiyeceklere eklenmis sekerden gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
ve 2015-2020 Amerika Beslenme Rehberi giinliikk diyetle alinan kalorinin % 10 ve daha

azinin basit seker ve besinlere eklenen sekerden gelmesini 6nermektedir [149, 151] .

Karbonhidrat ve Posa

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 referans degerlerine gére ¢ocuk ve addlesanlarda
enerjinin %45-60’1, 2015-2020 Amerika Beslenme Rehberi’ne gore ise enerjinin %45-65’1

karbonhidratlardan gelmelidir ve her iki rehberde de karbonhidrat yeterli alim miktar1 130
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gram/giin olarak belirlenmistir. Diyet kompleks karbonhidratlardan zengin, posa icerigi
yiiksek olmalidir [149, 152] .

Posa en ¢ok kurubaklagiller, tam tahillar, sebze ve meyvelerde bulunmaktadir. Posa pektin,
gam, miisilaj ve depo polisakkaritler ¢Oziiniir posa; seliiloz, hemiseliiloz ve lignin

¢oziinmez posa olmak tizere iKi farkli formda bulunmaktadir [153] .

Diyet posasmin enerji degerinin diisiik olmasi ve su tutma o&zelliginin olmasi mide
iceriginin viskozitesini arttirmaktadir. Boylece mide bosalmasi gecikmekte ve bireylerin
yeme istegi azalmaktadir. Posa icerigi yliksek besinlerin uzun siire ¢ignenmesi tokluk hissi

olusturmaktadir [153] .

Cocuk ve adolesanlarda etik kaygilar ve uygulama zorlugu nedeniyle diyet posastyla ilgili
calismalar yetiskinde yapilanlara gore sayica sinirhidir.  Adolesanlarda posa tiiketimi ile
visseral yag dokusu arasindaki iliskiye bakilan bir ¢alismada posa tiiketimi arttik¢a visseral
yag dokusunun anlamli derecede azaldigi saptanmustir [154] . Amerikali addlesanlarla
yapilan bir ¢alismada doymus yag ve kolesterol aliminin yiiksek olmasit MetS varligiyla

iligkili bulunmazken diyetle posa alimmin artmasinin MetS riskini azalttigi belirtilmistir

[155] .

Diyet posasi ile ilgili yapilan ¢alismalarin cogunlugu yetiskinlerle yapildig1 i¢in ¢ocuk ve
adolesanlarda diyet posasi alimi icin Oneriler yetiskinlerde yapilan calismalara dayali

tahminlerden olugmakta ve bu nedenle oneriler iilkeden iilkeye degismektedir [156] .

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 cocuk ve addlesanlarda diyet posasi alim Onerilerine
baktigimizda 7-10 yas arasi i¢in 16 gram, 11-14 yas i¢cin 19 gram, 15-17 yas i¢in 21 gram,
18-19 yas i¢in 25 gram olarak belirlenmistir [152] .

Amerika Beslenme Rehberi 2015-2020’ye gore ise yasa ve cinsiyete giinliik diyetle posa
alim Onerileri 4-8 yas i¢in kizlarda 16.8 gram, erkeklerde 19.6 gram; 9- 13 yas i¢in kizlarda
22.4 gram, erkeklerde 25.2 gram; 14-18 yas i¢in kizlarda 25.2 gram, erkeklerde 30.8 gram;
19 yas i¢in kizlarda 28 gram, erkeklerde 33.6 gram seklindedir [149] .

Glisemik indeks: Karbonhidrat i¢eren besinlerin yemek sonrasi kan glikozunu yiikseltme
etkileri farklilik gostermektedir. Basit karbonhidratlar kan sekerini hizli yiikseltirler, bu
besinler glisemik indeksi (GI) yiiksek olarak siniflandirilirlar. Glisemik indeks (GI) glikoz
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veya ekmek gibi referans secilen bir besine gore test edilmek istenen besinin kan glikoz

diizeyine etkisinin hesaplanmasi olarak tanimlanmaistir.

Glisemik indeks= Test edilmek istenen besinin kan glikoz dizeyinde vaptig: artis x 100
Beyaz ekmek veya glikozun kan glikoz diizeyinde yaptig1 artis

Besinlerin glisemik indeksleri 55,9 ‘un altinda ise diisiik GI’li, 56- 69,9 arasinda ise orta

GI'li, 70 ve iizerinde ise yiiksek GI’li olarak smiflandirilmaktadur.

Yemeklerin pisirilme siireleri, besinlerin yag ve proteinlerle alinmasi, midenin bosalma
stiresi, bir onceki 0giinlin icerigi, Oglniin igerdigi karbonhidratin cinsi vb. besinlerin
glisemik indeksini etkileyen faktorlerdir [146] . Sebze, meyve, tam tahil iiriinleri gibi posa
icerigi yiiksek besinlerin glisemik indeksleri genellikle disiiktiir. Kurutulmus meyveler,
beyaz ekmek, patates, piring, havug, muz, kavun gibi besinlerin ise glisemik indeksleri
yliksektir [157, 158] .

Glisemik yiik © Karbonhidrat i¢eren bir besinin tiiketilen miktarinin kan sekeri diizeyine
etkisi olarak tanimlanmustir. Glisemik yiik (GY), glikoz referans alinarak hesaplanan GI
degeri sindirilebilen karbonhidrat miktar ile ¢arpilir ve 100’e boliinerek hesaplanmaktadir.
Besinlerin glisemik yiikii 10’dan kiiciik ise glisemik yiikii diisiik, 20’den biiyilik ise
glisemik yiikii yiiksek olarak siniflandirtlmigtir [157] .

Glisemik yiik (GY)= Glisemik indeks (GI)xSindirilebilen Karbonhidrat Miktar1/100

Yiiksek glisemik indeksli bir besin az miktarda tiiketildiginde kan glikoz diizeylerinde
minimal bir etki yaratabilirken glisemik indeksi diisiik bir besin fazla miktarda
tilketildiginde kan glikoz diizeylerinde major bir etki yaratabilmektedir. Glisemik yiik ise
tilketilen besinin kan glikoz diizeyine total etkisini gosterdigi icin postprandiyal kan

glukozu tizerinde glisemik indekse gore daha etkili ve belirleyici olmaktadir [159] .

Glisemik yiikii yiiksek 6giin tiiketme aligkanligi MetS, tip 2 diyabet, kalp hastaliklar1 gibi
metabolik hastalik gelisimiyle iliskilendirilen hiperglisemi, hiperinsiilinemi, lipit
metabolizma bozukluguna sebep olabilmektedir. Yiiksek glisemik yiiklii bir 6giin tiiketimi
sonrasinda kan glikoz konsantrasyonunda hizli bir artis ve insiilin salgilanmasiyla 6giin
tilketiminden 4-6 saat sonra postprandiyal hipoglisemi siklikla goriilmektedir. Boylece kan

glukozunu yiikselten counter regiilatér hormon salinimi uyarilabilmekte, bu durum
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inflamatuar mediatér ve trigliserit konsantrasyonunun artmasi ve HDL- kolesterol

seviyelerinin diismesi ile iliskilendirilmektedir [160] .

Avustralyalt adodlesanlarla yapilan bir c¢alismada diyetin glisemik yiikii arttikca
adolesanlarda MetS riskinin arttig1 saptanmistir [161] .

Cocuk ve adolesanlarda glisemik indeks ve glisemik yiikii diigiik diyetlerin antropometrik
parametreler, kan lipit profilleri, glikoz metabolizma indikatorleri lizerine etkisini arastiran
bir sistemik derleme ve meta analiz ¢alismasinda diisiik glisemik indeksli diyetlerin yiiksek
glisemik indeksli diyetlere gore serum trigliseritleri ve HOMA indekslerinde anlamli
azalmay1 sagladigi, diger parametrelerin diyetin diisiik ya da yiiksek glisemik indeksli
olmasindan etkilenmedigi saptanmistir. Bu ¢calismada addlesanlarin kilolu obez olmasindan
bagimsiz olarak diisiikk glisemik indeks/yiiklii diyetlerin addlesan sagligi iizerine yararli

etkileri vurgulanmistir [162] .

Proteinler

Adolesanlarda protein gereksiniminin artmast yastan daha ¢ok biiyliimenin hiz
kazanmasiyla iliskilidir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore addlesanlarda protein gereksinimi
yumurta, siit gibi kaliteli protein kaynaklarimin da tiiketilmesi sartiyla kizlar i¢in 0,8
g/kg/giin ve erkekler 1,0 g/kg/glindiir [163].

Adodlesan donemde protein ihtiyact kas kiitlesindeki artisa, eritrosit ve miyoglobin
gereksinimine ve hormonal degisikliklere bagli olarak artis gostermektedir. Kiz
adolesanlarda 11-14 yas araliginda, erkek adolesanlarda 15-18 yas araliginda biiyiime i¢in
gerekli protein miktari artmaktadir. Yeterli protein alinmadiginda cinsel olgunlasma ve
biiylimenin gecikmesi ve yagsiz viicut kitlesinde azalma gozlenebilmektedir. Bu nedenle
beslenme plant olusturulurken giinliik enerji gereksiniminin % 12-15’1 proteinlerden
gelecek sekilde addlesanlarda yeterli protein alimi desteklenmelidir [164] . Giinliik diyetle
alian proteinin kalitesi ve miktar1 da 6nemlidir. Bu nedenle giinliik alinan proteinin yarisi
hayvansal kaynaklardan diger yaris1 bitkisel kaynakli besinlerden karsilanmalidir.
Hayvansal kaynakli yaklasik % 70-80°1 yarim yagli, yagsiz siit ve siit lirlinlerinden, geri
kalan kismi ise et, balik ve yumurtadan alinmalidir. Protein bakimindan zengin bitkisel
kaynaklar kuru baklagiller, soya fasulyesi ve yagl tohumlardir. Tahil iriinleri de az
miktarda bitkisel protein icermektedir [ 165] .



30

Sistematik bir incelemede bitkisel protein (bugday gliiteni ve soya proteini) igerigi yiiksek
ogiinlerin daha diisiik postprandiyal insiilin yanit1 olusturdugu gozlenmistir. Izoflavon
icerigi yiiksek soya proteini tiikketiminin hipertansiyon ve hiperkolesterolemi gibi

kardiyovaskiiler hastaliklara karsi koruyucu olabilecegi belirtilmistir [166] .

Yaglar

Yaglar kanser, MetS, tip 2 diyabet, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar vb. bir¢cok kronik
hastaligin patogenezinde rol oynamaktadir. Diyetle alinan toplam yag miktarindan c¢ok
doymus yag asitleri, tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri oranlari, diyet yagmin kalitesi

daha ¢ok dnem kazanmaktadir [167] .

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015°e gore 10-19 yas addlesanlarda toplam yag aliminin
giinliik diyetle alman enerjinin % 20- 35 ‘i olmas1 gerektigi seklinde belirtilirken 2015-
2020 Amerika Beslenme Rehberinde total yag alimi 9-18 yas araligindaki addlesanlarda
diyetle alinan giinliik enerjinin % 25- 35’1 arasinda 19 yasindaki addlesanlarda ise giinliik

diyetle alinan enerjinin % 20-35’i seklinde belirlenmistir [149, 152] .

Doymus Yaglar: Hindistan cevizi, palmiye yagi, kakao yagi, kuyruk yagi, et ve et iiriinleri,
siit yagi, tereyagi, yer fistii, ceviz gibi yagli tohumlarin doymus yag asitleri igerikleri

yiiksektir [168] .

Doymus yaglar karisik yemeklerde, atistirmalik biskiivi ve tatlilarda, proteinli besinlerde
ve siit Uriinlerinde bulunmakta ve bu lriinlerin fazla tiiketilmesiyle kardiyovaskiiler
hastalik riski artmaktadir. Amerikan toplumunda ortalama giinliik diyetle alinan enerjinin
%16 ve daha fazlasi ya da giinliik 325 kalorilik enerji ve daha fazlasi bu yaglardan
gelmektedir [149].

Doymus yag asitleriyle alinan enerji, diger yag asitlerinden gelen enerjiyle ayni olmasina
karsin; viicutta yag dokusunda ve viicut agirliginda artisa neden olmaktadir. Doymus yag
asitleri kandaki LDL Kolesteroliin temizlenmesini engelleyerek damarlarda birikinti
sonucu ateroskleroz olusabilmektedir. Giinliikk diyetle alinan doymus yag asitleri LDL

Kolesterol seviyesini yiikseltmesi ve insiilin direncinin olusumunda etkili olmasi nedeniyle
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tip 2 diyabete yatkinhigr arttirdigi belirtilmektedir [149, 169]. Bu nedenle 2015-2020
Amerikan Beslenme Rehberi besin satin alirken doymus yag icerigi diisiik besinlerin tercih
edilmesini, yemek hazirlarken kat1 yaglar yerine daha ¢ok sivi yaglarin kullanilmasini,
doymus yag icerigi yiiksek et, tavuk ve siit iiriinlerinin yagsiz ve az yagh olanlarinin
tilketilmesini ya da doymus yag icerigi yiiksek etlerin daha kiigiik porsiyonlarda daha az

siklikta tercih edilmesini 6nermektedir [ 170] .

Doymus yag asitlerinin plazma lipoprotein kolesterol fraksiyonlar1 {izerine etkileri
farklidir. Ornegin laurik, miristik, palmitik asit LDL Kolesterolii yiikseltirken stearik asitin

boyle bir etkisi bulunmamaktadir [171] .

Yapilan bilimsel ¢aligmalarda giinliik diyette doymus yaglar yerine c¢oklu doymamis
yaglarin kullanilmasi kan total Kolesterol, LDL Kolesterol seviyelerinin diismesi ve
kardiyovaskiiler hastalik riskinin diismesi ile iliskilendirilirken giinliik diyette doymus
yaglarin karbonhidratlarla yer degistirmesi ise  kan total, HDL ve LDL Kolesterol
seviyelerinin diismesi ve kan trigliserit seviyelerinin yilikselmesiyle iligkili bulunmustur

[149, 169, 170, 171].

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 g¢ocuk ve addlesanlarda giinlik diyetle doymus yag
asitleri aliminin mimkiin oldugunca azaltilmasini 6nermektedir [152] . Diinya Saglik
Orgiitii ve 2015-2020 Amerika Beslenme Rehberi ise doymus yag aliminim giinliik diyetle

alinan enerjinin %10’undan daha az1 seklinde 6nermektedir [149, 171].

Gida Tarim Orgiitii (FAO) genetik dislipidemi &ykiisii olan ve LDL kolesterolii yiiksek 2-
18 yas cocuk ve addlesanlarda total yag alimi azaltilmadan kabul edilebilir doymus yag

iist alim diizeyini giinliik toplam enerjinin %8’1 olarak belirlemistir [171] .

Doymamus Yaglar
Doymamis yag asitleri yapilarindaki ¢ift bag sayisina gore tekli ve ¢oklu doymamis yag

asitleri seklinde gruplandirilmaktadirlar.

Tekli doymamuis yaglar: Zeytin, kanola, yer fisti1, ay¢icegi ve aspir yaglar ile avokado,
yer fistig1 gibi yagl tohumlarin tekli doymamis yag asiti icerikleri yliksektir. Tavuk,

domuz, si1g1r gibi etler de az miktarda da olsa tekli doymamis yag asiti icermektedir [168] .
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Giinliik diyetle alinan tekli doymamis yag asitleri LDL Kolesterol iizerine etkisi nétr iken,
HDL Kolesterolii arttirici etki gostermektedirler [169]. Tekli doymamis yag asitlerinin
kardiyovaskiiler hastaliklarin azaltilmasinda rol aldig1 i¢in giinliik diyetle doymus yag
asidi aliminin azaltilip, tekli doymamis yag asidi alimimin arttirilmasi Onerilmektedir.

Ancak tekli doymamis yag asidi alimimin giinliik enerjinin % 20’sini gegmemesi gerektigi

de oneriler arasindadir [149, 170] .

Gida Tarmm Orgiiti  2-18 yas aralifn cocuk ve addlesanlarda giinliik diyetle coklu
doymamis yag asiti yiizdesinin giinliik total yag alim yiizdesinden giinliik doymus, ¢oklu
doymamis ve trans yag asidi yiizdelerinin ¢ikarilmasiyla hesaplanabilecegini belirtmistir.
Bu durumda tekli doymamis yag asidi alimi diyetin total yag alimina ve yag asidi

cesitliligine gore degiskenlik gostermektedir [171] .

Coklu Doymamzis Yaglar : Coklu doymamis yag asitleri ¢ift bagin bulundugu yere gore on
iki gruba ayrilmistir. Ama insan sagligi ve beslenme acgisindan en Onemli iki ana grup
linoleik asit (LA) , arasidonik asit (AA) gibi omega-6 (n-6) yag asitleri ve a-linolenik asit
(0-LN), eikosapentaenoik asit (EPA), dokosaheksaenoik asit (DHA) gibi omega-3(n-3) yag
asitleridir [172].  Omega- 6 yag asitleri pamuk, aygicek yagi, yiiksek oranda linoleik asit
iceren misir ve soya fasulyesi yaginda bulunurken omega -3 yag asitleri ise keten tohumu,
ceviz, findik, susam, ve Ozellikle planktonlar ile yagli soguk su baliklarinda
bulunmaktadir. Keten tohumu ve cevizin o-linolenik asit icerigi yliksek iken balik
yaglarinin ise EPA ve DHA igerikleri yiiksektir. Omega-3 ve omega-6 yag asitleri viicutta
sentezlenemedikleri igin giinliik diyetle alinmas1 gerekmektedir. Diyetle alinmas1 gereken
ve viicutta sentezlenemeyen linoleik ve a- linolenik asitler esansiyel yag asitleridir [169,

170].

Coklu doymamis yag asitleri hiicre membranlarinda fosfolipitlerin temel bileseni olup
membran akigkanlig1 ve iyon transferini etkilemektedir. Omega- 3 yag asitleri 6zellikle
miyokard, retina, beyin ve spermatozoada bol miktarda bulunmakta ve prostaglandinlerin
sentezinde gorev almaktadirlar [172]. Viicutta birgok fizyolojik ve biyokimyasal
aktivitelerde elzem olan omega-3 yag asitlerinin trigliserit, total kolesterol, LDL-
Kolesterol seviyelerini diistirdiigii, HDL-Kolesterol seviyelerini yiikselttigi saptanmistir
[173].
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Gida Tarim Orgiitii 2-18 yas ¢ocuk ve addlesanlar ile yetiskinlerde ¢oklu doymamis yag
asitleri tiiketimini glinliikk enerjinin % 6-11’1 arasinda olmasin1 6nermektedir [171].
Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 biitiin yas gruplarinda o- linolenik asit alimini giinliik
enerjinin % 0.5’1, linoleik asit alimini giinliik enerjinin % 4’4 seklinde 6nerirken giinliik

toplam EPA ve DHA yeterli alim miktarini ise 250 mg olarak belirtmistir [152] .

Trans Yag Asitleri

Trans yag asitleri cis formundan trans forma doniismiis en az bir tane ¢ift bag bulunduran
doymamis yag asitleridir. Trans yag asitleri endiistriyel yag asitleri ve dogal yag asitleri
seklinde iki gruba ayrilabilir. Endiistriyel yag asitleri sivi yaglar ve balik yaginin kismi
hidrojenizasyon islemiyle yar1 kati kat1 yaglara doniistiiriilmesiyle elde edilmektedir. Bu
islemle tiretilen besinlerin dayanikliligi, raf 6mrii artmaktadir. Endiistriyel trans yag asitleri
bazi margarinler, bu margarinlerle hazirlanmis tatlilar, atistirmalik biskiivi, kraker vb.
besinlerde bulunmaktadir. Dogal trans yag asitleri ise siit ve siit tirlinleri, hayvan etlerinde
bulunmaktadir. Bu besinler %3-8 oraninda trans yag asidi icermektedir. Dogal yag asitleri
gevis getiren hayvanlarda rumen bakteriler tarafindan gergeklestirilen fermentasyonla
olugmaktadir. Besinlere uygulanan yiiksek sicaklikta pisirme, kizartma islemlerinde de

trans yag asidi olugabilmektedir [169, 170, 174] .

Yapilan bilimsel ¢aligmalarda trans yag asitlerinin LDL Kolesterol seviyelerini ytikselttigi,
HDL Kolesterol seviyelerini diislirdiigli saptanmistir. Trans yag aliminin artmasi koroner

kalp hastaligi riskinin artmasi ile iligskilendirilmektedir [174, 175] .

Insan sagligma olumsuz etkileri nedeniyle son yillarda gida sanayi iirettigi besinlerde trans
yag asidi igerigini azaltmak yoluna gitmistir. Et ve siit iirlinlerinde ortalama trans yag asidi

icerigi % 1-2 iken Ingiltere’de % 1°den daha azdir [98].

Gida Tarim Orgiitii (FAQ) 2-18 yas cocuk ve addlesanlarda trans yag asit alimini giinliik
diyetle alinan enerjinin % 1’inden daha az olmasi seklinde sinirlandirilmasini dnermektedir
[171]. Amerika Beslenme Rehberi 2015-2020 ise tam yagl yerine yarim yagli, yagsiz siit
ve et Uriinlerinin tercih edilmesini ve trans yag asidi iceren islenmis besinler, tatlilar,

margarinler vb. iirlinlerin daha az tiiketilmesini 6nermektedir [149].
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Diyet Kolesterolii

Kolesterol hiicrelerde ve viicut sivilarinda bulunmaktadir. Safra asitleri, steroid hormonlari,
D vitamini kolesterol tiirevleridir. Kolesterol viicutta serbest halde bulunabilirken yag
asitleriyle esterleserek lipoproteinlerin yapisina da katilmaktadir. Viicutta kolesterol sentez
edilebilirken yiyeceklerle de kolesterol alinabilmektedir. Beyin, yumurta sarisi, balik

yumurtasi, bobrek, yiirek, istakoz, siit tirtinlerinin kolesterol igerikleri yiiksektir [168].

Amerika Beslenme Rehberi 2010 giinliik diyetle kolesterol alimmi 300 mg seklinde
siirlandirirken 2015 rehberinde ise boyle bir sinirlama bulunmamaktadir. Siirlama
konulmamasina ragmen fazla kolesterol alimmin obezite ve kardiyovaskiiler hastalik
riskinin artmastyla iligkilendirilmesi nedeniyle kolesterol igerigi yiiksek besinlerin giinliik

diyetle olabildigince az tiiketilmesi onerilmektedir [149, 176] .

Vitaminler ve Mineraller

Adélesan donemde biiylime ve gelisme i¢in vitamin ve mineral gereksinimi de
artmaktadir. Ancak yeterli ve dengeli beslenen addlesanlarda ihtiyaglari olan vitamin ve
mineraller giinliik diyetle karsilanmaktadir. Okul c¢agr ve addlesan donemde kisa siire
disiik kalorili diyet uygulanmasi durumlarinda vitamin mineral aliminda yetersizlikler
goriilebilmektedir. Bu durumda verilen diyetlerin yasa gore gereksinimleri karsilayip

kargilamadigi kontrol edilerek eklemeler yapilmalidir [163, 177].

Sodyum

Saglikli beslenme modelinde sodyum aliminin kisitlanmast 6nemlidir. Buna gore giinliik
diyetle 9-13 yas c¢ocuk ve adolesanlarda < 2200 mg, 14 yas ve istii addlesanlar ve
yetiskinlerde < 2300 mg sodyum alimi 6nerilmektedir. Hipertansiyonu olan bireylerde ise
sodyum aliminin <1500 mg olacak sekilde kisitlanmas1 ve DASH diyetinin uygulanmasi

onerilmektedir [149] .



35

2.3.2. Yiiksek tansiyonun 6nlenmesi icin beslenme yaklasimlar1 ( DASH Diyeti ) ve
metabolik sendrom

Yiiksek tansiyonun onlenmesi i¢in beslenme yaklasimi ( DASH diyeti ) Amerikan Kalp
Birligi tarafindan Ozellikle hipertansiyon hastalar1 i¢in Onerilen esnek ve dengeli bir
beslenme planidir. DASH diyeti sebze, meyve ve tam tahil {irlinlerinin tliketiminin
arttirtlmasini, yagsiz ve az yaglh siit ve siit lriinleri, balik, tavuk, kurubaklagiller, sert
kabuklu meyveler, bitkisel yaglarin tiiketilmesini, yagl etler, palm yagi, Hindistan cevizi
yag1 gibi doymus yag iceren besinlerle seker iceren icecek ve tathilarin sinirlandirilmasini
onermektedir. Ayrica DASH diyetinde tuz tiikketiminin giinde 2300 mg sinirlandirilmasi ve
potasyum, kalsiyum, magnezyum, lif ve protein igerigi yiiksek, doymus ve trans yag icerigi
diisiik besinlerin tercih edilmesi vurgulanmistir. DASH diyetinin kan basincini ve LDL

Kolesterolii diistirdiigi belirtilmistir [178] .

[k tamimlandiginda hipertansiyon hastalar1 igin 6nerilen DASH diyetinin yapilan bilimsel
calismalarla yetigkinlerde MetS, lipit profilleri, diyabet ve kardiyovaskiiler risk faktorleri
iizerinde 6nemli etkisi olabilecegi saptanmistir. Fazla kilolu obez yetigkinlerle yapilan bir
caligmada DASH diyeti alan grupta kilo, beden kitle indeksi, alanin aminotransferaz,
alkalin fosfataz, insiilin seviyeleri anlamli derecede diistiigii saptanmistir. Bagska bir

caligmada DASH diyeti insiilin duyarliligi ile iliskilendirilmistir [179, 180] .

DASH diyetinin kardiyometabolik biyomarkerlar ilizerine etkisini inceleyen sistematik
derleme ve metaanaliz ¢alismasinda sistolik ve diastolik kan basinci ve total Kolesterol ve
LDL Kolesterol de anlamli azalma saptanirken trigliserit, glikoz ve HDL Kolesterol
seviyelerinde anlamli bir degisiklik saptanmamis olup kardiyovaskiiler hastalik riski olan

bireylerde DASH diyetinin faydali olabilecegi belirtilmistir [181] .

Metabolik sendromlu yetiskinlerde DASH diyetinin metabolik risk faktorleri tizerindeki
etkisini saptamak amaciyla yapilan 6 ay siiren randomize kontrollii bir ¢alismada DASH
diyeti alan grupta trigliserit, aclik kan glikozu, viicut agirligi, diastolik kan basinci

degerlerinde anlamli azalma ve HDL diizeylerinde anlamli artis gézlenmistir [182] .

Yetiskinlerde DASH diyetiyle ilgili fazla sayida bilimsel ¢alisma olmasina ragmen ¢ocuk

ve addlesanlarda az sayida bilimsel ¢aligma yapilmistir. Cocuk ve addlesanlarda metabolik
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sendrom gelisimi ve DASH diyetine uyum arasindaki iligskiyi degerlendiren bir ¢calismada
DASH diyetine uyumun artmasi ile hipertansiyon goriilme sikliginda, yiiksek aclik plazma

glikozunda ve abdominal obezitede azalma arasinda anlamli iliski saptanmistir [183] .

DASH diyetinin kiz addlesanlarda MetS ve bilesenleri lizerindeki etkisini arastiran 6
haftalik kontrollii ¢alismada DASH diyeti yapan grupta MetS ve yiiksek kan basinci
prevelansinda anlamli bir azalma gozlenirken HOMA-IR skorunda gruplar arasinda
anlamh bir farklilik gbézlenmemistir. Bu ¢alisma sonucunda DASH diyetinin ¢ocuk ve
adolesanlarda MetS ve bilesenleri i¢in bir tedavi modeli olarak diisiiniilebilecegi

belirtilmistir [184] .

DASH diyetinin sagliga olumlu etkilerinin biyolojik mekanizmast tam olarak
bilinmemektedir. Diyet posasi, folat, potasyum, C vitamini, flavanol, flavanon, karotenoid,
fitosterol igeriginin yiiksek olmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Dash diyetinin
sodyum igeriginin diisiik olmasmin kan basincinmi diisiirebilecegi, kalsiyum igeriginin
yiikksek olmasinin da kan basincini diislirme etkisinin olabilecegi belirtilmistir. C vitamini
iceriginin yliksek olmasinin da NO sentaz aktivitesini arttirarak kan basincini diigiirmede
yardimci olabilecegi, folatin da kan basincini ve lipitleri diisirme etkisinin oldugu ileri

stiriilmiistir [182, 184] .

2.3.3. Akdeniz diyeti ve metabolik sendrom

Akdeniz diyeti Ancel Keys’in Akdeniz bolgesindeki toplumlarin beslenme aligkanliklarini
gozlemledigi Seven Countries Study isimli ¢calismada tanimlanmistir. Bu ¢aligmada on dort
popiilasyon arasinda Akdeniz bolgesindeki yedi tlilkede kardiyovaskiiler hastaliklar ve
mortalite agisindan yaklagik on kat anlamli farklilik tespit edilmistir. Akdeniz diyeti
spesifik bir diyet olmayip Akdeniz bolgesinde yasayan toplumlarin geleneksel beslenme
aliskanliklarindan olugsmaktadir. Akdeniz diyeti zeytin ve zeytin yagi gibi tekli doymamis
yag asidi igceren besinler, sebze, meyve, tam tahil iiriinleri, kurubaklagil ve sert kabuklu
meyve tiketiminin yiiksek oldugu, balik, tavuk gibi beyaz etler ve kurubaklagillerin
haftalik tiiketimi, az miktarda doymus yag igeren kirmizi et tiiketimi ve yemeklerin

yaninda az miktarda kirmizi sarap tiiketimi ile karakterizedir [185] .
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Akdeniz diyetinin obezite, tip 2 diyabet, MetS, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar vb.
hastaliklara kars1 koruyucu rolii birgok epidemiyolojik ve klinik ¢alisma ile saptanmistir
[186] . Elli bilimsel galismanin dahil edildigi bir meta analiz ¢alismasinda yetiskinlerde
Akdeniz diyetinin MetS ve komponentleri iizerine etkileri incelenmis ve Akdeniz diyetine
uyumun yiiksek olmasi MetS riskinin azalmasi ile iligkilendirilmistir. Bu calismada
Akdeniz diyetinin MetS komponentleri iizerine trigliserit, aclik kan glikozu, bel ¢evresi,
sistolik ve diastolik kan basinci1 degerlerinde anlamli azalma ve HDL kolesterolde anlamli
artis olmasi seklinde koruyucu etkileri saptanmis ve Akdeniz diyeti MetS tedavisinde iyi

bir beslenme paterni olarak 6nerilmistir [187] .

Modifiye Akdeniz diyetinin yetiskinlerde MetS prevelansina etkisinin incelendigi 25 yil
stiren bir ¢alismada Akdeniz diyeti skorlarinin yiiksek oldugu grupta abdominal obezite,
kan trigliseritlerinin yiikksek olmasi, HDL- Kolesteroliin diisiik olmasi anlaml diizeyde
daha az gozlenmis olup yiiksek Akdeniz diyeti skorlari ile diisiik MetS prevelansi iliskili
bulunmustur [188] .

Obez cocuk ve addlesanlarda Akdeniz diyetinin kardiyovaskiiler risk faktorleri {izerine
etkisinin incelendigi 16 hafta siiren randomize kontrollii bir ¢aligmada Akdeniz diyeti alan
grupta beden kiitle indeksi, yag kiitlesi, kan glikozu, total kolesterol, trigliserit, LDL-
kolesterol diizeylerinde anlamli azalma, HDL-Kolesterol diizeylerinde anlamli artig
saptanmistir. Calisma sonucunda obez veya MetS’u olan ¢ocuk ve addlesanlarda Akdeniz
diyetinin beden kiitle indeksi, kan glikoz ve lipit profillerini iyilestirme etkisinin oldugu
belirtilmigtir [189] .

Akdeniz diyetinin tekli doymamis yag asitleri, kompleks karbonhidrat ve posa, bitkisel
protein, kalsiyum, magnezyum, fitosterol, polifenol igeriginin yiikksek olmasi MetS, tip 2

diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada sinerjistik etki géstermektedir [190] .

2.4. Metabolik Sendrom ve Fiziksel Aktivite

Son yillarda ¢ocuk ve adodlesanlarda yapilan ¢alismalardan elde edilen veriler fiziksel
aktivite ile MetS arasindaki giiglii iliskinin varligini desteklemektedir. Obez ¢ocuk ve
adolesanlarla yapilan calismalarla fiziksel aktivite programlarmmin MetS bilesenleri

tizerindeki etkinligi kanitlanmigtir [191-193] .
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On sekiz bilimsel ¢alismanin incelendigi bir meta analiz sonucunda ise fiziksel aktivite
diizeyinin diisiik olmasi, ekran baginda gegirilen siirenin iki saatten fazla olmasi, sedanter

yasam tarzi ad6lesanlarda MetS gelisimiyle anlamli derecede iligkili bulunmustur [194].

Obezite tedavisinde diyet ve fiziksel aktivitenin viicut kompozisyonu tizerine farkli etkileri
bulunmaktadir. Diyet ve fiziksel aktivite her ikisi de viicut yag dokusunda azalmayi
saglarken sadece fiziksel aktivite kas kiitlesini arttirmakta ve kardiovaskiiler risk
faktorlerini etkileyerek metabolik fonksiyonlar ilizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Bu
nedenle klinik uygulamalarda viicut agirligi kontrolii icin diyet ve metabolik kontrol i¢in

fiziksel aktivitenin  birbirlerini tamamlayici etkilerini hatirlamak ve kullanmak 6nemlidir

[195].

DIYET FIZIKSEL
AKTIVITE

l vicuT / KAS
VAT KUTLESI
OBEZITE -':'n;g\g‘ VE
TEDAVISI D
TEDAVI

Sekil 2.4. Obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde fiziksel aktivite ve diyetin rolii [195] .

Fiziksel aktivite diizeyi ile insiilin duyarliligi arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir.
Egzersiz hem akut hem de kronik olarak insiilin duyarliligini arttirmaktadir. Akut egzersize
bagl insiilin duyarliliginda diizelme ve iskelet kaslarinin glukoz alimindaki artis, GLUT4
(glikoz tastyict tip 4) glikoz tasiyicilarinin hiicre yiizeyine artmis translokasyonu gibi kas
kasilmasina yanit olarak insiilin sinyalizasyonundaki degisikliklerle iligkili goriinmektedir.
Bu etki 48 saate kadar siirmektedir, bu nedenle egzersizin giinliik yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica egzersiz iskelet kaslarinda GLUT 4 igerigini, glikojen sentaz
aktivitesini, mitokondrial enzim aktivitesini ve yogunlugunu attirmakta; endotel

fonksiyonunu iyilestirmekte ve kas lif tipini degistirmektedir [196, 197] .



39

Alt1 on yedi yas arasi ¢ocuk ve adolesanlarin giinlik en az 60 dakika siireyle fiziksel
aktivite yapmalar1 onerilmektedir. Fiziksel aktivite yapilan siirenin ¢ogunlugunda orta ya
da siddetli yogunlukta aerobik, kas gii¢lendirici, kemik gii¢lendirici fiziksel aktivitelerin
haftanin en az ii¢ giinli yapilmasi da oneriler arasindadir. Fiziksel aktivite rehberlerinde
cocuk ve adolesanlarin yaslarina uygun, eglenceli bulabilecekleri cesitli fiziksel
aktivitelere katilimlarinin saglanmast ve bunun igin cesaretlendirilmelerinin  6nemi

vurgulanmistir [198, 199] .
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Calisma Yeri ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma Mayis- Ekim 2016 tarihleri arasinda 91’1 kiz, 38’1 erkek olmak iizere 10-19 yas
aras1 129 adoélesan ile yiiriitiilmiistiir. Calismanin 6rneklemi Kahramanmaras Necip Fazil
Sehir Hastanesi Pediatri, Dahiliye, Cocuk Endokrin Poliklinikleri’'ne bagvuran ve Diyet
Poliklinigi’ne yonlendirilen ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden fazla kilolu

obez adolesanlardan olugsmustur.

Herhangi bir kronik hastaligi olmamasi (diyabet, kalp damar hastaliklari, bobrek
hastaliklar1 vb.); hormon, ilag¢ tedavisi almiyor olmasi; vitamin, mineral bitkisel supleman
kullaniminin olmamasi ¢aligmaya dahil edilme kriterleridir. Ayrica viicutta metal aparat
cihaz vb. olmamasi da daha saghikli BIA 6l¢iimii aliabilmesi igin ¢alismaya dahil edilme

kriteridir.

Calismanin yiiriitilmesi i¢in Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 4 Mayis 2016 tarihinde 04 karar no’lu onay
alinmistir (EK-1).

3.2. Calismanin Genel Plam

Calismaya katilan addlesanlar calismaya dair bilgilendirilmis, 18 yas alt1 addlesanlarin

ailelerinden onam formu alimistir ve goniillii olduklarina dair beyanlari alinmistir (EK-2).

Calismanin verileri anket formu araciligiyla (EK-3) yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Anket formuyla adolesanlara ait sosyodemografik
ozellikler (yas, cinsiyet, anne —baba 6grenim durumu, anne- baba meslek, ailenin gelir
diizeyi, kardes sayisi, kizlarda menars yasi, menstruasyon durumu, uyku siiresi vb.)
sorgulanmistir. Adolesanlarin antropometrik Olgiimleri alinmis ve fiziksel aktivite
durumlari, viicut algilar1 kaydedilmistir ve kan basinglar1 Ol¢lilmiistiir. Addlesanlarin
diyetle aldiklar1 giinliik enerji ve besin Ogeleri miktarlarin1 hesaplamak i¢in 24 saatlik
geriye doniik besin tiiketim kaydr alinmistir. Biyokimyasal parametrelerin analizleri i¢in en

az 8 saatlik aclik sonrasi kan 6rnekleri toplanmustir.
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Bu calismada adolesanlarda MetS tanisi igin IDF’nin 2007 yilinda adolesanlar igin
belirledigi kriterler kullanilmistir. Bu tan1 kriterleri 10- 16 yas arasi addlesanlar ic¢in bel
cevresinin 90. Persentil ve iizeri olmasina ek olarak aglik kan glikozunun > 100 mg/dL
veya tip 2 diyabet varligi, trigliseritin > 150 mg/dL olmasi, HDL-kolesteroliin < 40 mg/dL
olmas1 ve kan basincinin > 130/ 85 mm Hg olmasi durumlarindan en az iki tanesinin
varligit MetS tanis1 olarak kabul edilmektedir. Ayrica 10-16 yas arasi addlesanlarda bel
cevresi icin IDF’nin Avrupali-Amerikali addlesanlar i¢in Onerdigi referans degerler
kullanilmigtir. Metabolik sendrom tanisi i¢in IDF’nin 2007 yilinda belirledigi kriterlere 16
yas ve lzeri ( > 16- < 19 ) adolesanlar icin gore yetiskinler icin belirledigi tani
kriterlerinin kullanilmas1 6nerilmistir. Bu yas grubu i¢in bel ¢evresinin > 94 cm ( erkekler
icin ) ya da > 80 cm ( kizlar i¢in ) olmasina ek olarak aclik kan glikozunun >100 mg/dL
veya bilinen tip 2 diyabet olmasi, trigliseritin > 150 mg/dL ya da hiperlipidemi varligi,
HDL-kolesteroliin < 40 mg/dL (erkekler igin) ya da < 50 mg/dL ( kizlar igin) ya da
hiperlipidemi varligi, kan basincinin > 130 / 85 mm Hg ya da hipertansiyon varlig
durumlarindan en az iki tanesinin varligt MetS tanis1 olarak kabul edilmektedir.
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)’nun bu kriterlerine gore c¢alismaya katilan

adodlesanlarin MetS durumlar1 belirlenmistir [124].

3.2.1. Besin Tiiketim kayitlar:

Adolesanlarin giinliik diyetle aldiklari enerji ve besin 6gesi miktarlarini hesaplamak i¢in 24

saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlart alinmigtir.

Besin tiiketim kayitlariyla yemeklerdeki besin miktarlarinda yeterli bilgi alinamadigi
durumlarda ¢ Tiirk Mutfagindan Ornekler”” ve ¢’ Geleneksel Tiirk Mutfagindan Se¢cmeler’’
kitaplarindan yararlanilmigtir [200, 201] . Giinliik diyetle alinan enerji ve besin dgelerinin

hesaplanmasinda Beslenme Bilgi Sistemi ( BeBiS ) programi kullanilmigtir [202] .

Giinliik diyetle alman enerji ve besin dgeleri degerlendirilirken TUBER 2015 referans
araliklar1 kullanilmistir. Bu referans degerlere gore addlesanlarin giinliik diyetle aldiklar
enerji ve besin Ogelerini karsilama yiizdeleri hesaplanmigtir. Karsilama yiizdeleri
degerlendirilirken % 100 ve altindaysa ’ yetersiz’’, % 100 ve iistiinde ise ** yeterli’’ veya

** fazla alim”’ gseklinde alinmistir [152] .
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3.2.2. Antropometrik ol¢iimler

Tiim addlesanlarin viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), bel ¢evresi (cm), boyun gevresi
(cm), viicut yag yilizdesi (%), viicut yag kiitlesi (kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut sivi
yiizdesi (%), viicut sivi miktar1 (kg) Olgiimleri alinmis, beden kiitle indeksi (kg/m?)

hesaplanmuistir.

Boy uzunlugu oOl¢imii Oncesinde kiz addlesanlarin sa¢ tokast vb. varsa cikartilmasi
istenmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimii addlesanlarin sirt ve omuzlart diiz tutularak bas, omuz,
kalca, baldir ve topuklar boy 6lgere paralel, ayaklar yan yana hafif agik konumda olacak
sekilde adolesana derin nefes aldirilarak yapilmistir [152] .

Calismaya katilan addlesanlarm BKi’leri DSO’niin 5 - 19 yas cocuk ve addlesanlar icin
yasa ve cinsiyete gore belirledigi degerlere gore 85.- 97. Persentil arasi fazla kilolu, 97.
Persentil ve iizeri obez olarak kabul edilmistir. Addlesanlarin BKI z skorlar1 ise DSO’niin
5- 19 yas ¢ocuk ve addlesanlar i¢in yasa ve cinsiyete gore belirledigi degerlere gore 1 SD -
2 SD aras1 fazla kilolu, +2 SD ve iizeri obez olarak kabul edilmistir [65]. Bu
degerlendirmeler igin WHO AnthroPlus programi kullanilmistir [204] .

Bel ¢evresi 6l¢iimii addlesan ayakta iken karin gevsek, kollar iki yanda, ayaklar yan yana
pozisyonda en alt kaburga ile krista iliyak arasindaki orta noktadan gegen gevre baski
uygulanmadan Ol¢lilmistiir [65]. Adolesanlarin  bel ¢evresi Uluslararasi Diyabet
Federasyonu’nun MetS tani kriterlerine ve Avrupali-Amerikali ¢ocuk ve addlesanlar i¢in
onerdigi persentil degerlerine gore degerlendirilmistir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
16-19 yas addlesanlar i¢in bel ¢evresinin kizlar i¢cin >80 cm, erkekler i¢in > 94 cm olmasini
MetS igin tam kriteri ve santral obezite olarak degerlendirmistir. On on alt1 yas arasi
adolesanlar i¢in Avrupali-Amerikali ¢ocuk ve addlesanlar icin Onerdigi persentil
degerlerine gore 90. Persentil ve iizerinde olmasi, eger 90. Persentilden diisiikse kizlar i¢in
>80 cm, erkekler i¢in > 94 cm degerlerinin iistiinde olmas1 MetS i¢in risk ve santral obezite
olarak alimmmistir. On alt1 yas ve iizeri addlesanlar i¢in ise bel ¢evresinin kizlar i¢in > 80

cm, erkekler i¢in > 94 cm olmas1 MetS i¢in tan1 kriteri olarak degerlendirilmistir [124].

Boyun cevresi, adolesan ayakta bas Frankfrurt diizlemde iken girtlak ¢ikintisinin hemen

altindan tiroid kikirdaga dik eksen dogrultusunda esnemeyen mezur ile 6l¢iilmiistiir [205] .
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Adblesanlarm viicut agirligi, BKI, viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut
kiitlesi, viicut sivi ylizdesi, viicut sivi miktar1 Slgiimleri addlesanlarin iizerinde en az
giysiyle Tanita SC 330 marka cihazla BIA teknigi kullanilarak ol¢lilmiistiir. Yontem;
yagsiz doku kitlesi ile yag dokusunun elektriksel gegirgenlik farkina dayalidir. Yontemde
zay1f elektriksel akim (50 Khz) impedans: 6lgiiliir. Bioelektrik impedans analizi teknigiyle
Ol¢tim alinirken adélesanlardan 6l¢lim Oncesi en az 4 saat a¢ olmalari, ¢ok fazla sivi (su,
cay, kahve, alkollii icecek) tilketmemeleri, 24 saat iginde agir egzersiz yapmamig olmalari
istenmistir. Olgiim yapilirken addlesanlarin iizerinde viicuda temas eden metal esya

bulunmamasma ve kiz adolesanlarin menstruasyon doneminde olmamalarina dikkat

edilmistir [206].

Adodlesanlarin viicut yag miktarlar1 (%) McCarthy ve arkadaslariin ¢ocuk ve addlesanlar
icin belirledigi viicut yag yiizdesi referans degerlerine gore incelenmistir. Buna gore 2- 85
persentiller arasi normal, 85- 95 persentiller arasi fazla kilolu, 95. Persentil istii obez

olarak kabul edilmistir [207] .

3.2.3. Biyokimyasal ol¢iimler

Biyokimyasal dl¢iimler icin addlesanlardan 8 saat aclik sonrasi kan Ornekleri alinmistir.
Kan ornekleri hemsire tarafindan rahat bir ortamda oturur pozisyondayken alinmistir. Kan
ornekleri Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Biyokimya laboratuvarinda analiz
edilmistir. Adolesanlarin acglik kan glikozu, total kolesterol, trigliserit, HDL Kolesterol
(HDL-K), LDL Kolesterol (LDL —K), aglik insiilin, HbA1C, ALT, AST, TSH kan bulgulari
kaydedilmistir.

Metabolik sendrom tanist i¢in insiilin direnci HOMA-IR cut off degeri 3,16 olarak
alinmigtir. Addlesanlarin HOMA-IR degerlerinin 3,16 nin iistiinde olmasi insiilin direnci
varligimi gostermektedir [208] . Addlesanlarin HOMA-IR degerleri A¢lik Kan Glikozu
(mg/dl)xAglik Insulin(ulU/ml)/ 405 formiilii kullanilarak hesaplanmustir [209] .

3.2.4. Kan basinci

Adolesanlarin sistolik ve diastolik kan basinglar1 15 dakika dinlenme sonrasi Omron
marka tansiyon cihazi kullanilarak dl¢lilmiistiir. Uluslaras1 Diyabet Federasyonu MetS tani

kriterlerine gore addlesanlar i¢in sistolik kan basincinin 130 mmHg ve tizeri veya diastolik
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kan basincinin 85 mmHg ve lizeri olmast MetS acisindan risk olarak kabul edilmistir

[124].

3.2.5. Fiziksel aktivite

Adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili bilgiler Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Form (International Physical Activity Questionnaire) (IPAQ- short form)
kullanilarak kaydedilmistir. Bu kisa formda yedi soru bulunmaktadir. Bu sorularla
bireylerin son yedi giin igerisinde kag¢ giin ve kag saat siddetli fiziksel aktivite, orta dereceli
fiziksel aktivite, yliriiylis yaptiklar1 ve giinde ka¢ saat oturarak zaman harcadiklari
sorgulanmaktadir. Elde edilen bilgiler “’Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kisa Formu
Degerlendirme Kilavuzu’’na gore degerlendirilmistir. Bu kilavuza gore bireyler 3

kategoride siniflandirilmaktadir.

Hareketsiz veya az hareketli:

- Herhangi bir fiziksel aktivite yapmamis olmak veya

- Orta derece hareketli ve ¢cok hareketli kriterlerini karsilamamak,

Orta Derece Hareketli:

- Haftada en az 3 giin, 20 dakika siddetli fiziksel aktivite( agir kaldirma, kazma, aerobik
vb.) yapmak veya

- Haftada en az 5 giin, 30 dakika yiirliylis veya orta siddetli fiziksel aktivite( hafif yilik
tagima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, tenis vb.) yapmak veya

- Haftada en az 5 giin 600 dakika yiiriiylis, orta siddetli veya ¢ok siddetli fiziksel
aktivite yapmaktir.

Cok Hareketli:

- aktivite yapmaktir [210] .



46

3.2.6. Viicut algis1

Adolesanlarda viicut algisini degerlendirmek i¢in  Stunkard viicut algisi Olgegi ( the
Stunkard Figure Rating Scale) kullanilmistir. Kiz ve erkek addlesanlara Ol¢ekteki zayif,
normal, fazla kilolu, obez gruplar1 temsil eden dokuz viicut sekli gosterilerek kendilerini

nasil gordiikleri sorulmus ve addlesanlarin segtikleri viicut sekli isaretlenmistir [211] .
3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerde bagimsiz iki grubun
karsilastirilmasinda Independent Samples t test uygulanmustir. Istatistik parametresi olarak
ortalamatstandart sapma (X =+ SS) kullamilmigtir. Normal dagilmayan degiskenlerin
bagimsiz iki grup karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmugtir. Istatistik
parametresi olarak Ortanca (Alt-Ust) kullanilmistir. Nitel degiskenlerin incelenmesinde
Kikare testi ve Fisher Exact testi uygulanmistir. Nicel degiskenler arasindaki iliskinin
incelenmesinde Pearson Korelasyon ve Spearman Korelasyon testleri uygulanmustir.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir. Veriler IBM SPSS 22 paket
programi ile degerlendirilmistir [212] .
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4. BULGULAR

Bu c¢alisma sonucunda elde edilen bulgular asagida verilmistir.
4.1. Adélesanlarin Yas, Uyku Siireleri, Genel ve Sosyodemografik Ozellikleri

Bu ¢alismaya 38 erkek ve 91 kiz olmak tizere toplam 129 adélesan dahil edilmistir. Erkeklerden
11, kizlardan 26 adolesanda IDF tani kriterlerine gore MetS varligi tespit edilmistir.
Adolesanlarin cinsiyete ve MetS durumlarma gore yas, uyku siireleri, genel ve sosyodemografik

ozellikleri Cizelge 4.1°de gosterilmistir.

Erkek addlesanlarda MetS (+) grubun % 72,7’si liseye, % 27,3’li ortaokula; MetS (-) grubun %
33,3’1 liseye, % 66,7’si ortaokula gitmektedir. Kiz adolesanlarda MetS (+) grubun % 50’si
liseye, % 42,3’li ortaokula, % 3,8’1 ilkokula, % 3,81 iiniversiteye; MetS (-) grubun % 50,8’
liseye, % 44,6’s1 ortaokula, % 1,5"1 ilkokula, % 3,1’i tniversiteye gitmektedir. Erkek
adolesanlarda anne 6grenim durumlarma bakildiginda MetS (+) grubun % 63,6’s1 ilkokul
mezunu, % 18,2’si ortaokul mezunu, % 9,1°1 lise mezunu, % 9,1°1 tiniversite mezunu; MetS (-)
grubun % 40,7’si ilkokul mezunu, % 37’si lise mezunu, % 11,1°1 ortaokul mezunu, % 7,4’
tiniversite mezunu olup % 3,7’si okuryazar degildir. Kiz adélesanlarda anne Ggrenim
durumlarina bakildiginda ise MetS (+) grubun % 57,7’si ilkokul mezunu, % 7,7’si ortaokul
mezunu, % 15,4’ lise mezunu, % 19,2’si liniversite mezunu; MetS (-) grubun % 44,6’s1 ilkokul
mezunu, % 13,81 ortaokul mezunu, % 29,2’si lise mezunu, % 9,2’si liniversite mezunu olup %

3,1°1 okuryazar degildir.

Erkek adolesanlarin anne ¢aligma durumlarina bakildiginda MetS (+) grubun % 72,7’si ev
hanimi, % 9,1°1 esnaf, % 9,1°1 emekli, % 9,1°, kamu personeli; MetS (-) grubun % 100’1 ev
hanimidir. Kiz addlesanlarin anne ¢alisma durumlarina bakildiginda ise MetS (+) grubun %
69,2’si ev hanim1,% 3,8’1 esnaf, % 7,7’si is¢i, % 19,2’si kamu personeli; MetS (-) grubun %

81,5°1 ev hanimi, % 1,5’u esnaf, % 7,7’si is¢i, % 9,2’si kamu personelidir.

Erkek adolesanlarin baba 6grenim durumuna bakildiginda MetS (+) grubun % 36,4’ ilkokul
mezunu, % 18,2’si ortaokul mezunu, % 27,31 lise mezunu, % 18,2’si tiniversite mezunu; MetS
(-) grubun % 29,6’s1 ilkokul mezunu, % 14,8’1 ortaokul mezunu, % 29,6’s1 lise mezunu, %

25,9u tiniversite mezunudur. Kiz addlesanlarin baba 6grenim durumlarina bakildiginda ise MetS
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(+) grubun % 3,8’1 okuryazar degil, % 23,1’ ilkokul mezunu, % 11,5’ ortaokul mezunu, %
30,8’1 lise mezunu, % 30,8’1 iiniversite mezunu; MetS (-) grubun % 30,81 ilkokul mezunu, %

18,51 ortaokul mezunu, % 29,2’si lise mezunu, % 21,5°1 tiniversite mezunudur.

Erkek addlesanlarin baba ¢alisma durumlarina bakildiginda MetS (+) grubun % 9,1°1 ¢ifi¢i, %
9,1’1 esnaf, % 9,11 emekli, % 45,51 is¢i, % 18,2’si kamu personeli, % 9,1°1 serbest meslek;
MetS (-) grubun % 37’si esnaf, % 3,7’si emekli, % 25,9’u is¢i, % 22,2’si kamu personeli, %
7,4%1 serbest meslektir. Kiz ad6lesanlarin baba ¢alisma durumlarina bakildiginda ise MetS (+)
grubun % 34,6’s1 esnaf, % 26,9’u is¢i, % 15,4’1 kamu personeli, % 23,11 serbest meslek; MetS
(-) grubun % 4,6’s1 ¢iftgi, % 16,9’u esnaf, % 7,7’si emekli, % 32,30 is¢i, % 24,6’s1 kamu

personeli, % 12,3’ serbest meslektir.

Erkek addlesanlarin kardes sayilarina bakildiginda MetS (+) grubun % 27,3’liniin 1 kardesi, %
63,6’s1n1n 2 kardesi, % 9,1’inin 4 kardesi; MetS (-) grubun % 18,5’inin 1 kardesi, % 44,5’inin 2
kardesi, % 25,9’unun 3 kardesi, % 3,7’sinin 4 kardesi, % 3,7’sinin 4 kardesi vardir. Kiz
adolesanlarin kardes sayilari ise MetS (+) grubun % 26,9 unun 1 kardesi, % 42,3 ’{iniin 2 kardesi,
% 30,8’inin 3 kardesi; MetS (-) grubun % 18,5’inin 1 kardesi, % 41,5’inin 2 kardesi, % 21’inin
3 kardesi, % 15’inin 4 kardesi, % 1,5’inin 6 kardesi vardr.

Erkek adolesanlarmn ailelerinin aylik gelir diizeyleri: MetS (+) grubun % 27’sinin 1500 TL ve
altl, % 54,5’inin 1501-3000 TL aras1, % 18,2’sinin 3001 TL ve tizeri; MetS (-) grubun %
29,6’smin 1500 TL ve alt1, % 44,4 tiniin 1501- 3000 TL arasi, % 25,9’unun 3001 TL ve {izeridir.
Kiz adodlesanlarm aylik gelir diizeyleri ise : MetS (+) grubun % 24’tiniin 1500 TL ve alt1, %
36’smin 1501- 3000 TL arasi, % 40’mnin 3001 TL ve {izeri; MetS (-) grubun % 29,2’sinin 1500
TL ve alt1, % 40’min 1501-3000 TL aras1, % 30,8’inin 3001 TL ve tizeridir.

Adolesanlarin ortalama uyku stireleri erkek adolesanlarda MetS (+) grupta 8,5 + 0,59 saat, MetS
(-) grupta 8,8 + 1,21 saat; kiz ad6lesanlarda MetS (+) grupta 8,5 + 1,63 saat, MetS (-) grupta da
8,5 + 1,63 saattir.

Addlesanlarin yas, uyku siireleri, genel ve sosyodemografik ozellikleri MetS durumuna gore
degerlendirildiginde erkek adolesanlarn devam ettikleri okul haricinde gruplar arasinda

istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmanugtir (p>0,05).
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Erkek Kiz
Sosyodemografik MetS (+) MetS (-) MetS (+) MetS (-)
ozellikler (n:11) (n: 27) %2 p (n:26) (n:65 ) 12 p
S % S % S % S %

Okul
Ilkokul 0 0,0 0 0,0 4,906 0,037* 1 3,8 1 15 0,508 0,917
Ortaokul 3 273 18 66,7 11 423 29 446
Lise 8 727 9 33,3 13 50 33 50,8
Universite 0 0,0 0 0,0 1 3,8 2 31
Anne Ogrenim
Durumu
Okuryazar degil 0 0,0 1 3,7 3,706 0,447 0 0,0 2 3,1 4,984 0,289
Ilkokul mezunu 7 636 11 40,7 15 57,7 29 446
Ortaokul mezunu 2 18,2 3 11,1 2 7,7 9 13,8
Lise mezunu 1 9,1 10 37 4 154 19 29,2
Universite/Y.Lisans 1 9,1 2 7,4 5 19,2 6 9,2
/Doktora
Anne Calisma
Durumu
Ev Hanmm 8 72,7 26 1000 8,256 0,083 18 69,2 53 815 2347 0,504
Esnaf 1 9,1 0 0,0 1 3,8 1 15
Emekli 1 9,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Isci 0 0,0 0 0,0 2 7,7 5 7,7
Kamu personeli 1 9,1 0 0,0 5 19,2 6 9,2
Baba Ogrenim
Durumu
Okuryazar degil 0 0,0 0 0,0 0,381 0,944 1 3,8 0 0,0 4,094 0,393
Ilkokul mezunu 4 364 8 29,6 6 23,1 20 308
Ortaokul mezunu 2 182 4 14,8 3 11,5 12 18,5
Lise mezunu 3 272 8 29,6 8 30,8 19 29,2
Universite/Y.Lisans/ 2 18,2 7 25,9 8 30,8 14 21,5
Doktora
Baba Calisma
Durumu
Ciftci 1 9,1 0 0,0 10,854 0,145 0 0,0 3 4,7 8540 0,201
Esnaf 1 9,1 10 384 9 346 11 17,2
Emekli 1 9,1 1 39 0 0,0 5 7,8
Isci 5 455 7 27,0 7 26,9 21 328
Kamu personeli 2 182 6 23,0 4 154 16 25,0
Serbest meslek 1 9,1 2 7,7 6 23,1 8 12,5
Kardes Sayisi

0 0 0,0 1 3,7 4,958 0,421 0 0,0 1 15 6,094 0,297

1 3 273 5 18,5 7 26,9 12 18,5

2 7 63,6 12 445 11 42,3 27 415

3 0 0,0 7 25,9 8 308 14 210

4 1 9,1 1 3,7 0 0,0 10 15,0

5 0 0,0 1 3,7 0 0,0 0 0,0

6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 15
Aylik Gelir Diizeyi
1500 tl ve alt1 3 273 8 29,6 0,381 0,826 6 240 19 292 0,714 0,700
1501-3000 tl aras: 6 545 12 445 9 36,0 26 40,0
3001 tl ve tzeri 2 182 7 25,9 10 400 20 308
Uyku Siiresi X+ SS X+ SS t p X+ SS X+ SS t p
(saat/giin) 8,5+0,59 8,8+1,21 1,103 0,278 8,5+1,63 8,5+1,63 0,044 0,965

*p<0,05, “’Independent Samples t test’’,*’Chi-Square test’” ve ‘’Fisher Exact test”” kullanilmistir.



50

4.2. Kiz Adolesanlarda Menars ve Menstruasyon Diizeni

Kiz adélesanlarin fazla kilolu obez olma durumuna gére menars yasi ve menstruasyon
diizenleri Cizelge 4. 2’de gosterilmistir. Kiz ad6lesanlarda menars yasi, menstruasyon
durumlart ve diizenleri fazla kilolu obez gruplar arasinda anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p<0,05).

Cizelge 4.2. Kiz addlesanlarda fazla kilolu obez olma durumuna gére menars yasi ve
menstruasyon diizeni

Fazla Kilolu Obez
(n:24) (n:66) 12 p
S % S %
Premenars donemdekiler 1 4,2 12 18,2 2,797
0,172
Menars donemindekiler 23 95,8 54 81,8
Menstruasyon
Diizenli 18 78,3 33 61,1 2,121 0,145
Diizensiz 5 21,7 21 38,9
X+ SS X+ SS t p
Menars yasi 12,67+0,97 12,21+1,02 1,835 0,072

“’Chi-Square test’’ ve “’Fisher Exact test’” kullanilmstir.

Kiz addlesanlarin MetS durumuna gore menars yasi ve menstruasyon diizenleri Cizelge
4.3’te gosterilmistir. Kiz addlesanlarda menars yasi, menstruasyon durumlari ve diizenleri

MetS durumuna gore gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamstir (p>0,05).
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Cizelge 4.3. Kiz adolesanlarda metabolik sendrom durumuna goére menars yasi ve
menstruasyon diizeni

MetS (+) MetS (-)
(n: 26) (n: 65) 12 p
S % S %
Premenars donemdekiler 5 19,2 8 12,5 0,678 0,510
Menars donemindekiler 21 80,8 56 87,5
Menstruasyon
Diizenli 13 61,9 38 67,9 0,242 0,623
Diizensiz 8 38,1 18 32,1
X+ SS Xt SS t p

Menars yas1 12,04+0,77 12,44+1,09 1,567 0,121

“’Chi-Square test’” ve “’Fisher Exact test’” kullanilmustir.

4.3. Adolesanlarin Beslenme Aliskanhiklar:

4.3.1. Adolesanlarin 6giin tilkketim durumlari

Adolesanlarin 6giin tiikketim durumlan Cizelge 4.4’te gosterilmistir. Addlesanlarin hafta

ici, hafta sonu ana ve ara 08iin sayilart incelendiginde MetS durumlarina gore gruplar

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamastir (p>0,05).
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Cizelge 4.4. Addlesanlarin 6giin tiiketim durumlari

Erkek Kiz
MetS (+) MetS (-) 12 p MetS (+) MetS (-) %2 p
(n:11) (n:27) (n: 26) (n:65)
S % S % S % S %
Ana Ogiin
Hafta ici
Bir 0 0,0 0 0,0 1,767 0,268 1 3,8 3 46 1437 0,488
Iki 2 18,2 11 407 16 615 31 477
Ug 9 81,8 16 593 9 346 31 477
Hafta Sonu
Iki 4 36,4 13 481 0439 0,721 12 462 32 49,2 0,070 0,791
Ug 7 636 14 519 14 538 33 508
Ara Ogiin
Hafta i¢i
Hig 1 9,1 4 148 0,973 0,808 1 3,8 2 31 2,773 0,428
Bir 1 9,1 5 18,5 7 269 29 446
Iki 6 545 11 40,7 12 462 20 308
Ug 3 27,3 7 25,9 6 231 14 215
Hafta Sonu
Hig 1 9,1 3 11,1 2,767 0,429 1 3,8 4 6,2 6,611 0,085
Bir 1 9,1 9 33,3 6 231 28 431
Iki 6 545 11 40,7 16 615 21 323
Ug 3 27,3 4 14,8 3 115 12 185

“’Chi-Square test’’ ve “’Fisher Exact test’” kullanilmustir.

4.3.2. Adolesanlarin diyetle giinliik enerji ve besin 6gesi alhm miktarlar:

Adodlesanlarin diyetle giinliik enerji ve besin 6gesi miktarlar1 Cizelge 4.5’te gosterilmigtir.
Adolesanlarin diyetle giinliik enerji ve besin dgesi alim miktarlar1 MetS durumlarina gore

gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).



Cizelge 4.5. Adolesanlarin diyetle giinliik enerji ve besin 6gesi alim miktarlar

Erkek Kiz
Enerji ve besin dgeleri MetS (+) MetS (-) MetS (+) MetS (-)
(n: 11) (n: 27) (n: 26) (n:65)
X+ SS Ortanca X+ SS Ortanca X+ SS Ortanca X+ SS Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Enerji (kkal) 1624,9+413,12  1451,3(1225,4-2434,3) 1723,9+566,54 1639,5(939,6-  1805,5+594,45  1883,3(804,3-2942,3) 1738,9+526,85 1722,1(565,5-
t=0,524 p=0,604 2914,5) t=0,525 p=0,601 3268,9)
Karbonhidrat (g) 195,9+96,09 149,5(82,9-388,9) 191,24+80,68 184,7(85,3- 206,3+£87,41 186,9(62,8-429,1) 195,4+74,92 188,4(66,2-
t=0,153 p=0,879 483,6) t=0,597 p=0,552 437,1)
Karbonhidrat (%) 47,4+12,27 48,0(26,0-67,0) 459+11,95 45(24,0-83,0) 46,4+9,72 45,5(26,0-66,0) 46,1+£9,56 47,0(18,0-66,0)
t=0,346 p=0,731 t=0,121 p=0,904
Posa (g) 19,8+6,24 18,8(10,9-29.9) 19,847,99 18,9(7,1-40,9) 19,24+7,27 19,5(6,9-36,5) 19,348,25 18,3(4,5-39,9)
t=0,006 p=0,995 t=0,078 p=0,938
Protein (g) 47,6£11,22 45,3(34,4-68,5) 54,1+22,11 50,9(19,8- 58,1+24,18 55,8(19,7-106,7) 61,4+25,40 57,5(13,5-
t=0,916 p=0,366 123,0) t=1,503 p=0,566 135,3)
Protein (%) 12,44+3,01 13,0(8,0-18,0) 12,843,01 12,0(8,0-20,0) 13,14+3,39 13,0(7,0-20,0) 14,443,67 14,0(6,0-25,0)
t=0,334 p=0,740 t=1,503 p=0,136
Hayvansal protein (g) 25,3+10,55 26,1(8,6-44,0) 28,3+17,36 27,6(0,0-85,7) 32,9+18,03 29,1(7,3-77,5) 35,5420,11 31,4(0,0-82,27)
t=0,536 p=0,596 t=0,589 p=0,558
Bitkisel protein (g) 22,3+1028  20,6(8,3-42,8) 25,7+12,02 269(4,8-476)  252+11,88  222(9,1-452) 25,8+12,35 23,3(4,0-58,2)
t=0,830 p=0,412 t=0,241 p=0,810
Toplam yag (g) 68,6+13,36 63,1(54,2-93,6) 79,9+33,44 72,3(8,9- 81,0+29,30 73,1(26,1-128,9) 75,3+26,67 72,0(23,7-
t=1,079 p=0,288 164,0) t=0,886 p=0,378 156,5)
Toplam yag (%) 39,9+11,53 41,0(21,0-63,0) 41,1+£10,81 41,0(9,0-59,0) 40,3+£9,48 41,0(23,0-63,0) 39,3+9,30 40,0(18,0-59,0)
t=-0,324 p=0,748 t=0,461 p=0,646
Doymus yag (g) 23,6+£6,88 21,6(17,3-38,1) 29,5+11,70 29,7(4,1-56,8) 28,8+12,82 28,7(7,3-65,6) 28,1+12,45 26,6(4,2-64,1)
t=1,571 p=0,125 t=0,247 p=0,806
Doymus yag (%) 13,6+6,50 12,0(6,0-28,0) 15,3+5,67 17,0(3,0-25,0) 14,34+5,85 14,0(6,0-31,0) 14,2+5,46 14,0(3,0-28,0)
t=-0,802 p=0,428 t=0,048 p=0,96
TDYA (g) 27,3+13,70 21,1(17,4-58,4) 30,8+16,76 27,10(2,14- 26,7+10,65  26,0(6,2-47,6) 25,8+11,20 24,1(6,6-58,8)
Z=-0,917 p=0,359 69,22) Z=-0,466 p=0,641

¢ Mann-Whitney U test”” ve “’Independent Samples t test’” kullanilmistir. TDY A: tekli doymamus yag asitleri.
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Cizelge 4.5 (devami): Adolesanlarin diyetle giinliik enerji ve besin 6gesi alim miktarlari

vS

Erkek Kiz
Enerji ve besin ogeleri MetS (+) MetS (-) MetS (+) MetS (-)
(n:11) (n:27) (n:26) (n:65)
X+ SS Ortanca X+ SS Ortanca X+ SS Ortanca X+ SS Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
TDYA (%) 15,6+9,36 14,0(6,0-40,0) 15,2+6,17 14,0(2,0-29,0) 12,8+4,02 13,0(5,0-22,0) 12,94+4,69 13,0(4,0-27,0)
Z=-0,404 p=0,68 Z=-0,119 p=0,905
CDYA (g) 13,146,65  13,2(4,4-26,0) 14,149,64 12,0(1,6-41,5) 19.3+10,86  16,5(3,6-40,9)  16,3+8,50 14,7(3,4-39,3)
Z=-0,113 p=0,910 Z=-1,098 p=0,272
CDYA (%) 6,743,41  7,0(2,0-11,0) 6,5+3,81 7,0(1,0-17,0) 9,1+4,47 9,0(2,0-21,0) 8,0+3,97 8,0(1,0-20,0)
Z=-0,372 p=0,710 Z=-1,142 p=0,254
Kolesterol (mg) 250,4+167,02  264,4(33,6-505,2) 273,0+156,18 304,0(15,8- 292,74190,73  278,1(30,3-654,8) 256,2+169,12 223,2(0,0-
Z=-0,370 p=0,711 519,2) Z=-0,874 p=0,382 723,5)
n-3 (g) 1,0£0,48 1,00,5-2,3) 1,2+0,57 1,1(0,4-2,5) 1,440,82 1,1(0,3-4,2) 1,5¢1,24 1,1(0,3-8,6)
Z=-1,030 p=0,303 Z=-0,062 p=0,951
n-6 (g) 12,0+6,84  12,0(3,2-25,2) 12,8+9,49 9,8(1,1-40,0) 17,9+10,48 14,9(2,3-39,2)  14,7+8,23 13,1(2,9-37,6)
Z=-0,209 p=0,834 7=1,221 p=0,222
n-6/n-3 13,0+9,81 10,0(2,0-29,0) 10,1+8,20 8,0(2,0-32,0) 14,6+10,97 13,5(1,0-51,0) 11,9+10,10 9,0(0,0-54,0)
Z=-0,630 p=0,529 Z=-1,193 p=0,233
A vitamini (mcg) 940,14636,25  772,5(297,1-2426,1) 1029,4+543,03 938,7(238,0- 1090,0+782,66  852,3(382,8-4340,1)126,7+2207,65 801,6(129,8-
Z=-0,982 p=0,326 2793,9) Z=-1,133 p=0,257 18117,2)
C vitamini (mg) 161,0£105,67 138,2(34,0-389,4) 118,1+98,86 99,5(0,2-531,9) 106,5+61,60 101,5(9,9-204,4) 107,8+118,93 85,6(17,7-
Z=-1,400 p=0,161 Z=-0,835 p=0,404 868,5)
E vitamini (mg) 15,6+6,54 17,0(6,4-25,7) 14,3+9,02 12,2(4,0-46,0) 19,4+10,35 15,9(4,2-41,7) 15,7+7,47 16,0(3,2-35,0)
Z=-0,628 p=0,530 Z=-1,287 p=0,198

< Mann-Whitney U test”” ve “’Independent Samples t test”” kullanilmistir. TDY A: tekli doymamus yag asitleri, CDY A: ¢oklu doymamis yag asitleri, n-3: omega-3 yag asitleri,
n-6: omega-6 yag asitleri.



Cizelge 4.5 (devami): Adolesanlarin diyetle giinliik enerji ve besin 6gesi alim miktarlari

Enerji ve besin ogeleri

K vitamini (mcg)

Niasin (mg)
Be vitamini (mg)
B12 vitamini (mg)
Folat (mcg)

Potasyum (mg)

Kalsiyum (mg)

Magnezyum (mg)

Fosfor (mg)

Demir (mg)

Cinko (mg)

Bakir (mg)

Erkek
MetS (+) MetS (-)
(n:11) (n:27 )
X+ SS Ortanca X+ SS Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
353,0+244,28 325,6(87,2-969,7)  342,7+243,42 247,4(69,3-
Z7=-0,274 p=0,784 990,0)
16,3+4,66 14,0(10,3-24,8)  18,2+8,29 16,8(7,3-44,2)
Z=-0,306 p=0,760
1,120,32 1,1(0,6-1,6) 1,240,47 1,1(0,5-2,1)
Z=-0,145 p=0,885
2,9+1,70 2,4(1,2-7,1) 3,242,30 2,4(0,0-9,6)
Z=-0,258 p=0,797
261,2488,00  230,9(187,0-466,9) 281,4+78,76 260,6(134,2-
t=0,692 p=0,493 412,8)
2083,9+481,86  2139,3(1234,2- 2327,4+803,31 2501,4(1091,1-
2944,5) 4014,4)
t=0,934 p=0,356
644,8+182,61  610,6(378,4-972,4) 788,9+315,19 774,3(236,1-
t=1,415 p=0,166 1368,0)
221,7+58,04 196,9(148,6-334,2) 280,4+113,60 266,1(99,1-
t=1,620 p=0,114 559,1)
951,9+257,41 892,3(725,2- 1114,84+35591 1087,5(426,7-
1591,1) 1694,0)
t=1,373 p=0,178
9,6+3,84 9,2(6,4-20,0) 10,9+4,95 9,6(3,4-22,9)
t=0,823 p=0,416
7,642,35 6,8(3,4-11,4) 8,743,71 7,5(3,1-16,00)
t=0,917 p=0,365
1,240,45 1,1(0,8-2,2) 1,5+0,61 1,4(0,5-2,7)
t=1,020 p=0,315

MetS (+) MetS (-)
(n:26 ) (n:65 )
X+ SS Ortanca X+ SS Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
432,0+337,55 344,7(103,6-1843,3) 332,2+257,31 260,9(46,6-
Z=-1,915 p=0,055 1570,0)
20,5+8,81 20,3(7,8-39,9) 22,2+10,59 21,4(4,7-55,6)
Z=-0,527 p=0,598
1,240,46 1,1(0,5-1,9) 1,3+0,47 1,2(0,3-2,8)
Z=-0,461 p=0,645
3,542,60 3,2(0,6-11,5) 4,245,10 2,8(0,0-37,4)
Z=-0,092 p=0,926
306,0£103,59  298,4(133,1-520,5) 291,3+94,11 277,3(65,0-
t=0,656 p=0,513 501,8)
2258,7+772,37  2272,7(957,7- 2284,4+710,88 2296,0(857,4-
4118,6) 4354,4
t=0,152 p=0,879
724,04274,69  6954(253,5-1411,4) 707,3+301,88  658,3(196,3-
t=0,244 p=0,808 1403,1)
231,0+83,64 233,1(68,8-400,0) 259,8+113,77 235,7(106,0-
t=1,169 p=0,246 809,4)
1043,9+346,17  1053,8(460,2- 1113,2+402,29 1065,2(331,5-
1688,4) 2684,6)
t=0,771 p=0,443
10,5+4,23 10,6(2,5-20,4) 10,6+4,51 9,6(3,85-27,8)
t=0,176 p=0,861
8,543,25 8,2(3,0-16,5) 8,9+4.01 8,6(2,4-23,3)
t=0,484 p=0,629
1,3+0,49 1,3(0,6-2,1) 1,5+1,04 1,4(0,7-8,5)
t=0,994 p=0,323

> Mann-Whitney U test’” ve ’Independent Samples t test’” kullanilmustir.
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4.3.3. Adolesanlarin diyetle giinliik enerji ve besin 6gesi alimlarini karsilama yiizdeleri

Adodlesanlarin diyetle giinliik enerji ve besin dgesi alimlarini karsilama ytizdeleri Cizelge 4.6’da
gosterilmistir. Adolesanlarin diyetle giinliik enerji ve besin 6gesi alimlarini karsilama yiizdeleri
MetS durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0,05).



Cizelge 4.6.Addlesanlarin diyetle giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarini karsilama yiizdeleri (%)

Erkek Kiz
Enerji ve besin MetS (+) MetS (-) MetS (+) MetS (-)
ogeleri (n:11) (n: 27) (n:26) (n:65)
Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust

Enerji (kkal) 60,2 44,3-86,3 66,1 32,6-109,5 92,7 39,5-151,9 78,2 30,3-173,5
Z=-0,499 p=0,618 Z=-0,791 p=0,429

Karbonhidrat (g) 115,0 63,8-299,1 142,1 65,6-372,0 143,8 48,3-330,1 1449 50,9-336,2
Z=-0,209 p=0,834 Z=-0,378 p=0,706

Posa (g) 89,8 57,8-148,0 99,8 33,8-215,3 101,2 33,1-192,1 90,9 21,8-190,7
7=-0,435 p=0,664 Z=-0,650 p=0,516

Protein (g) 73,8 52,9-148,6 101,2 35,3-220,4 115,4 39,0-213,4 103,5 28,1-287,9
Z=-1,625 p=0,104 Z=-0,018 p=0,986

A vitamini (mcg) 106,7 49,5-323,4 156,4 39,6-465,6 153,0 63,8-723,3 131,2 19,9-2787,2
Z=-1,336 p=0,182 Z=-1,731 p=0,084

C vitamini (mg) 167,7 48,6-389,4 126,8 0,3-759,9 164,2 14,2-454,2 105,1 21,7-1240,7
Z=-0,628 p=0,530 Z=-1,142 p=0,253

E vitamini (mg) 131,0 49,8-197,8 93,9 31,0-354,4 145,0 38,6-379,0 145,5 29,3-318,5
Z=-0,628 p=0,530 Z=-1,287 p=0,198

K vitamini (mcg) 385,0 116,2-1293,0 412.4 92,4-1650,1 500,0 138,1-2457,8 348,1 77,7-2093,3
7=-0,016 p=0,987 7=-1,898 p=0,058

Niasin (mg) 79,0 54,0-181,1 97,8 38,9-251,2 132,6 55,1-294,5 142,9 38,1-380,4
Z=-0,370 p=0,711 7=-0,360 p=0,719

B vitamini (mg) 88,4 55,3-126,1 108,0 51,5-212,0 112,3 45,8-188,0 110,8 37,0-280,0
7=-0,821 p=0,412 7=-0,202 p=0,840

By, vitamini (mg) 65,7 31,5-179,7 70,2 0,0-276,5 96,6 17,1-330,5 72,2 0,0-936,0
Z=-0,451 p=0,652 Z=-0,031 p=0,975

“’“Mann- Whitney U test”” kullanilmustir.
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Cizelge 4.6 (devami): Addlesanlarin diyetle giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarini karsilama ytizdeleri (%)

Erkek Kiz
Enerji ve besin MetS (+) MetS (-) MetS (+) MetS (-)
ogeleri (n:11) (n: 27) (n:26) (n:65)
Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust

Folat (mcg) 78,0 57,9-141,5 96,5 40,6-152,9 110,7 49,3-183,1 89,2 19,7-198,0
Z=-1,819 p=0,069 Z=-1,107 p=0,268

Potasyum (mg) 54,8 26,5-66,1 49,12 23,5-77,4 47,6 24,9-89,2 46,4 19,0-96,7
Z=-0,467 p=0,641 Z=-0,343 p=0,732

Kalsiyum (mg) 53,10 38,32-84,56 67,94 20,54-146,35 63,45 22,05-148,50 61,59 17,0-127,9
Z=-1,175 p=0,240 Z=-0,510 p=0,610

Magnezyum (mg) 65,44 49,54-111,41 88,72 33,05-186,39 91,56 27,55-160,00 93,14 36,0-323,7
Z=-1,432 p=0,152 Z=-0,782 p=0,434

Fosfor (mg) 139,43 119,98-248,61 195,50 66,68-264,70 170,05 71,92-300,25 167,27 51,80419,47
Z=-1,786 p=0,074 Z=-0,246 p=0,806

Demir (mg) 84,36 58,91-182,64 87,45 31,27-208,45 85,98 19,69-157,08 78,92 29,62-253,27
Z=-0,628 p=0,530 Z=-0,400 p=0,689

Bakir (mg) 88,46 52,50-173,85 111,54 45,38-212,31 120,91 55,38-190,91 126,36 65,38-660,00
Z=-1,030 p=0,303 Z=-0,584 p=0,559

Cinko (mg) 61,12 24,58-106,73 76,13 27,68-149,53 77,43 28,22-154,58 80,34 22,80-218,32
Z=-1,304 p=0,192 Z=-0,119 p=0,906

“’Mann- Whitney U test”” kullanilmistir.
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4.3.4. Adolesanlarin diyetle giinliik tiikettikleri besin gruplar1 miktarlar

Adolesanlarin diyetle giinliik tiikettikleri besin gruplar1 miktarlar1 Cizelge 4.7°de gosterilmistir.

Adolesanlarin tavuk ve sivi yag tiiketimi disinda giinliikk besin gruplar tiiketimleri MetS

durumlarina gore gruplar arasinda anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Erkek addlesanlarin giinliik tavuk tiiketimleri incelendiginde MetS (+) grubun ortanca degeri

(120 g ), MetS (-) grubunkine (0 g) gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Kiz addlesanlarin giinliik bitkisel siv1 yag tiiketimleri incelendiginde MetS (+) grubun ortanca

degeri (23,5 g), MetS (-) grubunkine (17 g) gére anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).



Cizelge 4.7. Adolesanlarin diyetle giinliik tiikettikleri besin gruplar1 miktarlar

Erkek Kiz
. MetS (+) MetS (-) MetS (+) MetS (-)
Besin gruplan (n:11 ) (n: 27) (n: 26) (n: 65)
Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust

Et grubu (g)

Kirmizi et 0 0-150 0 0-189 0 0-126 0 0-200
Z=-1,149 p=0,250 Z=-1,197 p=0,231

Tavuk 120 0-256 0 0-200 0 0-200 0 0-150
Z=-1,999 p=0,046* Z=-0,124 p=0,902

Yumurta 50 0-100 50 0-100 8 0-100 19 0-100
Z=-0,932 p=0,351 Z=-0,493 p=0,622

Kurubaklagiller 0 0-20 0 0-130 0 0-119 0 0-119
Z=-0,575 p=0,565 Z=-1,186 p=0,236

Yagli tohumlar 0 0-200 7 0-145 21,5 0-148 20 0-200
Z=-0,418 p=0,676 Z=-0,628 p=0,530

Siit grubu (g)

Siit, yogurt 263 0-425 148 0-636 2115 0-745 137 0-745
Z=-1,716 p=0,086 Z=-0,622 p=0,534

Peynir 45 0-150 9 0-100 30 0-99 57 0-210
Z=-1,249 p=0,212 Z=-0,791 p=0,429

Tahillar (g)

Beyaz ekmek 205 0-325 150 0-688 70 0-240 70 0-300
Z=-0,274 p=0,784 Z=-0,063 p=0,950

Tam bugday, esmer ekmek 0 0-195 0 0-40 0 0-0 0 0-200
Z=-0,707 p=0,480 Z=-1,446 p=0,148

Diger tahillar( tahil tiriinleri) 83 0-276 145 0-281 118 0-382 93 0-302
Z=-0,564 p=0,572 Z=-1,837 p=0,066

Kek, pasta, biskiivi, hamur igleri 0 0-250 0 0-120 0 0-355 0 0-218

vb. Z=-0,371 p=0,711 Z=-0,693 p=0,489

Makarna gesitleri 0 0-71 0 0-104 0 0-118 0 0-193
Z=-0,576 p=0,771 Z=-0,651 p=0,515

*p<0,05, °Mann- Whitney U test’” kullanilmigtir.
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Cizelge 4.7 (devami): Adolesanlarin diyetle giinliik tiikettikleri besin gruplar1 miktarlar

Erkek Kiz
. MetS (+) MetS (-) MetS (+) MetS (-)
Besin gruplan (n:11 ) (n: 27) (n: 26) (n: 65)
Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust

Meyveler (g) 0 0-755 22 0-960 80,5 0-900 125 0-471
Z=-1,618 p=0,106 Z=-1,205 p=0,228

Sebzeler (g)

Sebze 190 53-535 229 0-550 258 10-1116 285 0-842
Z=-0,129 p=0,898 Z=-0,004 p=0,996

Patates ve patates iiriinleri 0 0-365 0 0-380 0 0-200 0 0-240
Z=-0,112 p=0,911 Z=-1,450 p=0,147

Icecekler (ml)

Maden suyu 84 0-296 42 0-468 117,5 0-533 98 0-533
Z=-0,169 p=0,866 Z=-0,663 p=0,507

Kola, limonata, meyveli icecek 0 0-1200 0 0-830 0 0-600 0 0-400

ges. Z=-0,522 p=0,602 Z=-0,917 p=0,359

Cay, kahve, bitki cay1 ¢es. 80 0-882 80 0-680 40 0-750 20 0-400
Z=-0,051 p=0,959 Z=-0,028 p=0,977

Yag (g)

Bitkisel s1v1 yaglar 16 0-57 15 0-51 23,5 0-63 17 0-71
Z=-0,693 p=0,488 Z=-2,167 p=0,030*

Kati yaglar 0 0-14 2 0-32 4 0-33 5 0-35
Z=-0,843 p=0,399 Z=-0,246 p=0,806

Sekerleme, ¢ikolata, 6 0-170 9 0-251 2,5 0-168 6 0-201

dondurma vb. (g) Z=-0,813 p=0,416 Z=-0,778 p=0,437

*p<0,05, °Mann- Whitney U test”’ kullanilmistir.
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4.4. Adélesanlarin Antropometrik Ol¢iimleri

4.4.1. Adoélesanlarin yas, BKI, antropometrik olciim degerleri ve viicut

kompozisyonlari

Adolesanlara ait yas, BKI, antropometrik dlciim degerleri ve viicut kompozisyonlar:
Cizelge 4.8’de gosterilmistir. Erkekler addlesanlarda MetS (+) grupta viicut agirlig
ortalamasi 94,1+ 16,89 kg, MetS (-) grupta ortalama viicut agirhig 80 + 16,75 kg olarak
saptanmistir. MetS (+) grupta viicut agirlig1 ortalamasi daha fazladir (p<0,05). Erkeklerde
MetS (+) grupta bel ¢evresi ortalamasi 109 = 10,34 cm olup MetS (-) grubun ortalamasina
(98,8 £ 8,8 cm) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Boyun ¢evresi ortalamasi
erkeklerde MetS (+) grupta 39,7 = 3,66 cm, MetS (-) grupta 35,7 + 2,88 cm dir. Boyun
cevresi ortalamasi MetS (+) grupta istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
belirlenmistir (p<0,05). Erkeklerde MetS (+) grupta yagsiz viicut kiitlesi ve viicut sivi
miktart ortalamalar1 da MetS (-) grup ortalamasina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Yas, boy uzunlugu, BKI, viicut yag miktar1 agirligi, viicut yag miktari yiizdesi ve viicut
stvi miktar1 yiizdesinde hastalik durumuna gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05).
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Cizelge 4.8. Adolesanlarin yas, BKI, antropometrik o&l¢iim degerleri ve viicut
kompozisyonlar1
Erkek Kiz
MetS (+) MetS (-) MetS (+) MetS (-)
(n:11) (n: 27) t p (n:26) (n:65) t p
XSS X=SS X+SS X=+SS
Yas (yil) 14721 13.3+2,11 1,797 0,081 1424263  14.8+233 0,945 0,347
Boy uzunlugu  168,6+10,7 164,0£9.46 1,299 0,202 158,148,57 160,3£7,59 1,182 0,240
(cm)
Viicut agirligi 94,1+16,89  80,0+16,75 2,362 0,024* 80,0£16,75 79,1£15,28 0,240 0,811
(ka)
BKIi (kg/m?) 32,944 .51 29,5+4,85 2,025 0,050* 32,0+5,36 30,6+4,89 1,197 0,235
Bel ¢evresi 109,0+10,34  98,8+8.8 3,072 0,004* 97,8+10,95 94,7+11,16 1,215 0,227
(cm)
Boyun ¢evresi 39,743,66 35,7£2,88 3,599 0,001* 34,8+2,55 34,5¢£2.43 0,540 0,591
(cm)
Viicut yag 31,7+6,63 31,7£8,52 0,018 0,986 41,1+5,65 38,6£5,24 1,985 0,050*
miktar1 (%)
Viicut yag 30,1+£9,85 25,7410,45 1,196 0,240 33,9+11,35 31,249,93 1,144 0,256
miktar1 (kg)
Yagsiz viicut 64,0£11,07 552+11,16 2,200 0,034* 46,8+7,68 47,5+6,63 0,450 0,654
kiitlesi (kg)
Viicut s1v1 50,2+4,8 50,7£5,17 0,303 0,764 43,1+4,12 44,6+4,07 1,619 0,109
miktar1 (%)
Viicut s1vi 47,1+8,18 40,3£8,11 2,311 0,027 34,3+5,69 3524499 0,781 0,437
miktar1 (kg)

*p<0,05, “’Independent Samples t test’” kullanilmigtir. BKI: Beden Kiitle Indeksi.

4.4.2. Adolesanlarin metabolik sendrom durumlarina gore obezite durumlari

Adolesanlarin MetS durumuna gore obezite durumlar1 Cizelge 4.9°da gosterilmistir. Erkek
adolesanlarda MetS (+) grubun % 90,9°u obez, %9,1’i fazla kilolu; MetS (-) grubun %
81,51 obez, % 18,51 fazla kiloludur ( p>0,05). Kiz ad6lesanlarda ise MetS (+) grubun %
76,9’u obez, % 23,1°1 fazla kilolu; MetS (-) grubun % 72,3’ obez, % 27,7’si fazla
kiloludur (p>0,05).
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Cizelge 4.9. Addlesanlarin metabolik sendrom durumlarina gore obezite durumlari

Erkek Kiz
. MetS (+) MetS (-) MetS (+) MetS (-)
Obezite durumlart  (n:17) (n:27) 12 p (n:26) (n:65) 12 p
S % S % S % S %
Fazla Kilolu
(1-2 SD) 1 9,1 5 18,5 6 23,1 18 21,7
0,522 0,650 0,204 0,652
Obez
(>2SD) 10 909 22 815 20 76,9 47 72,3
*p<0,05, “’Chi-Square test’’ ve “’Fisher Exact test”” kullanilmistir.
4.4.3. Adolesanlarin metabolik sendrom durumlarina gore viicut yag miktarlari
Adolesanlarin MetS durumlarina gore viicut yag miktarlar1 Cizelge 4.10°da gosterilmistir.
Viicut yag miktarlarina gore erkek adolesanlarda MetS (+) grubun %90,9°u obez, %9,1°1
fazla kilolu; MetS (-) grubun %92,6’s1 obez, %7,4’i fazla kiloludur (p>0,05). Kiz
adolesanlarda MetS (+) grubun %80,8’1 obez, %7,7’si fazla kilolu, %11,5’i normal; MetS
(-) grubun %84,6’s1 obez, %10,8’1 fazla kilolu, %4,6’s1 normaldir (p>0,05). Erkek ve kiz
adoOlesanlarda viicut yag miktarlarina bakildiginda MetS durumuna gore istatistiksel
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Cizelge 4.10. Adolesanlarin metabolik sendrom durumlarina gore viicut yag miktarlari (%)
Erkek Kiz
MetS (+) MetS (-) MetS (+) MetS (-)
Viicut yag yiizdesi (n:11) (n:27) 12 p (n:26) (n:65) 12 p
S % S % S % S %
Normal 0 00 0 00 3 115 3 46
(%2-%85) ' ! ! ’
Fazla Kilolu
(9%685-%95) 1 9,1 2 74 0,03 1,00 2 7,7 7 10,8 1,561 0,458
Obez
(>%95) 10 909 25 926 21 80,8 55 84,6

*p<0,05, “’Chi-Square test’” ve “’Fisher Exact test’’ kullanilmistir.
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4.5. Adolesanlarin Viicut Algisi

Adolesanlarin viicut algis1 Cizelge 4.11°de gosterilmistir. Metabolik sendromu olan (MetS
(+) ) grubun viicut algilarina bakildiginda obez kizlarin %20°’si obez, %35°1 fazla kilolu,
%45°1 normal; fazla kilolu kizlarin %16,7’si fazla kilolu, %8&3,3’li normal olarak
algilamaktadir (p>0,05). MetS (+) grupta obez erkeklerin %50°si fazla kilolu, %50’si
normal; fazla kilolu erkeklerin %100’{i normal algilamaktadir (p>0,05). MetS (+) grupta
fazla kilolu obez olma durumlarina gore viicut algisinda istatistiksel anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0,05).

MetS (-) grupta obez kizlarin %6,4’1i obez,%34’1 fazla kilolu, %59,6’s1 normal; fazla
kilolu kizlarin %5,6’s1 fazla kilolu, %94,4’i normal algilamaktadir (p<0,05). MetS (-)
grupta fazla kilolu ve obez kizlarin viicut algilarinda istatistiksel anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<<0,05). MetS (-) grupta obez erkeklerin % 13,6’s1 obez, % 59,2’si fazla
kilolu, % 27,2’sii normal; fazla kilolu erkeklerin %40’1 fazla kilolu, %60°1 normal
algilamaktadir (p>0,05). MetS (-) grupta fazla kilolu ve obez erkeklerin viicut algilarinda
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Cizelge 4.11. Adodlesanlarin viicut algist

MetS (+) MetS (-)
L. Viicut Fazla Fazla
Cinsiyet Algisi Kilolu Obez p Kilolu Obez p
S % S % S % S %
Zayf 0 00 0 00 0 00 0 00
Normal 1 1000 5 500 3 600 6 272
Erkek Fazla kilolu 1,00 0,476
0 00 5 500 2 400 13 592
Obez 0O 00 0 00 0 00 3 136
Zayif 0O 00 0 00 0 00 0 00
Normal 5 833 9 450 17 944 28 596
Kiz . 0,227 0,024*
Fazlakilolu (157 7 350 1 56 16 34
Obez 0 00 4 200 0 00 3 64

*p<0,05, “’Chi-Square test”’ ve ’Fisher Exact test’” kullanilmustir.
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4.6. Adolesanlarin Biyokimyasal Parametre, HOMA-IR ve Kan Basinci Degerlerinin

Incelenmesi

4.6.1. Adolesanlarin biyokimyasal parametre, HOMA-IR ve kan basinci degerleri

Adodlesanlara ait biyokimyasal parametre, HOMA-IR ve kan basinci degerleri Cizelge

4.12°de gosterilmistir.

Ortalama total kolesterol degerleri incelendiginde: kizlarda MetS (+) grupta (179,3 + 25,16
mU/L) MetS (-) gruba ( 166,2 + 29,24 mU/L) gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Erkeklerde total kolesterol degerleri incelendiginde MetS (+) grupta 171,0 +
39,06 mU/L, MetS (-) grupta 159,5 + 30,58 mU/L olup istatistiksel anlamli bir farklilik
saptanmamaistir (p>0,05). Ortalama trigliserit degerleri erkeklerde MetS (+) grupta 174,0 +
69,69 mg/dl, MetS (-) grupta 106,7 + 81,64 mg/dl ve aralarinda istatistiksel anlamli
farklilik vardir (p<0,05). Kizlarda da ortalama trigliserit degerleri MetS (+) (189,9 + 84,36
mg/dl) ve MetS (-) (100,9 + 39,92 mg/dl) gruplar1 arasinda anlamli farklilik géstermektedir
(p<0,05). Ortalama HDL- kolesterol erkeklerde MetS (+) ve MetS (-) grupta sirasiyla 39,3
+ 8,18 mg/dL ve 46,6 + 9,91 mg/dL; kizlarda MetS (+) ve MetS (-) grupta sirasiyla 38,8 +
5,25 mg/dL ve 51,6 + 12,03 mg/dL OSlglilmistiir. Erkeklerde ve kizlarda MetS (-) grupta
MetS (+) gruba gore ortalama HDL- Kolesterol anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).

Ortalama aglik instilin kizlarda MetS (+) grupta 32,9 £+ 15,79 Mu/L, MetS (-) grupta 22,0
+ 12,67 Mu/L dir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kizlarda
ortalama HOMA-IR degerleri MetS (+) grupta ve MetS (-) grupta sirasiyla 7,9 + 4,4 ve 4,8
+ 2,93 dir ve aralarinda anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde ortalama
aglik insiilin ve HOMA-IR degerleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel anlamli

bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Kizlarda ortalama ALT: MetS (+) grupta 22,7 = 13,91 U/L ve MetS (-) grupta 16,0 + 8,5
U/L, ortalama AST: MetS (+) grupta 20,9 + 7,3 U/L ve MetS (-) grupta 17,8 £+ 4,69 U/L
Ol¢lilmiistiir, MetS (+) grupta ortalama ALT ve AST degerleri anlamli derecede yliksektir
(p<0,05). Erkeklerde ortalama ALT ve AST degerleri gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).
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Adolesanlarin ortalama diastolik kan basinglart incelendiginde erkeklerde: MetS (+)
grupta 81,8 + 11,95 mm/Hg ve MetS (-) grupta 71,6 + 7,52 mm/Hg, kizlarda: MetS (+)
grupta 78,9 + 14,28 mm/Hg ve MetS (-) grupta 72,9 + 7,92 mm/Hg dir. Kizlarda ve
erkeklerde MetS (+) grupta ortalama diastolik kan basinglari anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p<0,05). Erkeklerde ortalama sistolik kan basinglar1 MetS (+) grupta (126,9 +
13,03 mm/Hg) MetS (-) gruba (112,3 + 13,13 mm/Hg) gore istatistiksel anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kizlarda ortalama sistolik kan basinglar1 gruplar arasinda

anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Cizelge 4.12. Adodlesanlarin biyokimyasal parametre, HOMA-IR ve kan basinci degerleri

Erkek Kiz
MetS (+) MetS (-) MetS (+) MetS (-)
(n: 11) (n: 27) t p (n: 26) (n: 65) t p
X+SS X+SS X+SS X+SS
Aclik Kan 90,1+6,52 89,9+7,3 0,086 0,932 91,6+10,87  88,2+8,68 1,585 0,116

Glikozu (mg/dL)

Total Kolesterol 171,0+£39,06 159,5£30,58 0,957 0,345  179,3+25,16 166,2£29,24 1,995 0,049*
(mU/L)

Trigliserit 174,0+69,69 106,7481,64 2,397 0,022* 189,9+84,36 100,9+£39,92 6,841 0,001*
(mg/dL)

HDL-K (mg/dL) 39,3+8,18 46,6+9,91 2,159 0,038* 38,8+5,25 51,6+12,03 5,224 0,001*

LDL-K (mg/dL) 103,0+45,15 99,2+28,59 0,243 0,810 110,3+24,97 98,1+28,98 1,589 0,117

Aglik Insiilin 24,2+11,66  18,8+9,74 1,207 0,240  32,9+15,79  22,0+12,67 2,752 0,008*
(H,\ﬂ,li\/ll_g (%) 5,4+0,49 5,3+0,44 0,407 0,698  5,6+0,84 5,240,31 1,457 0,166

ALT (U/L) 28,7+12,18  28,4+17,49 0,047 0963 22,7+1391  16,0+8,5 2,614 0,011*
AST (U/L) 23,3+6,04 23,9+7,23 0,215 0,831  20,9+7,30 17,8+4,69 2,237 0,028*

TSH (uIU/mL) 3,0+1,14 2,8+1,13 0,541 0592  3,0+1,73 2,6+1,19 1,164 0,248

HOMA-IR 5,4+2,68 4,1£2,07 1,366 0,185 7,9+44 4,842,93 3,143 0,003*
Sistolik Kan 126,9+13,03 112,3+13,13 3,102 0,004* 115,6+14,89 111,6+10,19 1,493 0,139
Basinct (mm/Hg)

Diastolik Kan 81,8+11,95  71,6+7,52 3,163 0,003* 78,9+14,28  72,9+7,92 2,545 0,013*

Basinci (mm/Hg)

*p<0,05, “’Independent Samples t test’” kullanilmigtir. HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol,
LDL-K: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat
Transaminaz, TSH: Tiroid Uyarici Hormon, HOMA-IR: Insiilin direnci degerlendirmesi.
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4.6.2. Adolesanlarin HOMA-IR degerlerinin referansa gore dagilimi

Adolesanlarin  HOMA-IR degerlerinin referansa gore dagilimi Cizelge 4.13°te
gosterilmistir.

Adolesanlar insiilin direnci agisindan incelendiginde MetS durumlarina gére gruplar

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Cizelge 4.13. Adolesanlarin HOMA-IR degerlerinin referansa gore dagilimi

Erkek Kiz
. MetS (+) MetS (-) MetS (+) MetS (-)
Insiilin direnci (n:8) (n:17) P (n:16) (n:44) p
S % S % S % S %
HOMA-IR<3,16 0 0,0 7 4172 0,057 2 12,5 15 34,1 0,120
HOMA-IR >3,16 8 1000 10 588 14 87,5 29 65,9

“’Chi-Square test’’ ve “’Fisher Exact test’” kullanilmistir. HOMA-IR: Insiilin direnci degerlendirmesi.

4.7. Adolesanlarda Uluslararasi Diyabet Federasyonu’na Gore MetS Tani Kriterleri

Adolesanlarin Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)’ye gore MetS tani kriterleri

acisindan incelenmesi Cizelge 4.14’te gosterilmistir.

Kan glikoz degerleri IDF tani kriterlerine gore incelendiginde kizlarda MetS (+) grubun
%73,1’inde diisiik, %26,9’unda yiiksek ; MetS (-) grubun %96,9’unda diisiik, %3,1’inde
yiiksek olarak saptanmistir ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05).

Metabolik sendrom tani kriterlerinden trigliserit degerleri IDF’ye gore incelendiginde
erkek addlesanlarda MetS (+) grubun %27,3’linde diisiik, %72,7’sinde yiiksek; MetS (-)
grubun %88,9’unda diisiik, %11,1’inde yiiksek olarak saptanmis olup gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Kiz addlesanlarda trigliserit degerleri
incelendiginde ise MetS (+) grubun %34,6’sinda diistik, %65,4’linde yiiksek; MetS (-)
grubun %389,2’sinde diisiik, %10,8’inde yliksek olarak belirlenmistir ve gruplar arasinda
anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Metabolik sendrom tani kriterlerinden bir digeri olan HDL-Kolesterol degerleri IDF’ye
gore incelendiginde erkek addlesanlarda MetS (+) grubun %36,4’linde yiiksek,
%63,6’sinda diisiik; MetS (-) grubun %85,2’sinde yiiksek, %14,8’inde diisiik olarak
saptanmustir, gruplar arasinda anlamh farklilik gériilmektedir (p<0,05). Kiz addlesanlarda
HDL- Kolesterol degerleri IDF’ye gore incelendiginde ise MetS (+) grubun %19,2’sinde
yiiksek, %80,8’inde diisiikk; MetS (-) grubun %80’inde yiiksek, %20’sinde diisiik olarak

bulunmustur, gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Sistolik ve diastolik kan basinci da MetS tanmi kriterlerindendir. Sistolik kan basinci
degerleri IDF’ye gore incelendiginde erkek adolesanlarda MetS (+) grubun %54,5’inde
diisiik, %45,5’inde yliksek; MetS (-) grubun %88,9’unda diisiik, %11,1’inde yiiksek olarak
Ol¢iilmiis olup gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Kiz adélesanlarda
sistolik kan basinglar1 IDF’ye gore incelendiginde ise MetS (+) grubun %88,5’inde diisiik,
%11,5’inde yiiksek; MetS (-) grubun %100’tinde diisiik olarak Ol¢lilmistiir, gruplar

arasinda anlamli farklilik belirlenmistir (p<0,05).

Diastolik kan basinct degerleri IDF’ye gore incelendiginde erkek addlesanlarda MetS (+)
grubun %63,6’sinda  diisiik, %36,4’tinde yiiksek; MetS (-) grubun %96,3’iinde diisiik,
%3,7’sinde yiiksek olarak Ol¢iilmiis ve gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Kiz addlesanlarda diastolik kan basinglar1 IDF’ye gore incelendiginde MetS (+)
grubun %50’sinde diisiik, %50’sinde yiiksek; MetS (-) grubun %95,4’tinde diisiik,
%4,6’sinda yiiksek olarak belirlenmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0,05).
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Cizelge 4.14. Adolesanlarda Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’na gore Mets tani kriterleri

Erkek Kiz

Tani kriterleri MetS (+)  MetS () MetS (+)  MetS (-)

(n:11) (n: 27) %2 p (n:26) (n:65) %2 p

S % S % S % S %
Bel ¢evresi (cm)
>90. persentil 11 100 25 92,6 0,860 1,00 26 100 61 938 1,674 0,575
<90. persentil 0 00 2 7,4 0 00 4 6,2
Glikoz (mg/dL)
>100 mg/dL 2 182 4 14,8 0,067 1,00 7 26,9 2 31 1185 0,002*
<100 mg/dL 9 81,8 23 8572 19 731 63 96,9
Trigliserit
(mg/dL)
>150 mg/dL 8 72,7 3 11,1 14,427 0,001 17 654 7 10,8 28,528 0,001*
<150 mg/dL 3 27,3 24 889 9 346 58 8972
HDL-K
(mg/dL)
<40(kiz), <50 7 63,6 4 148 9,057 0,005 21 80,8 13 20,0 29,305 0,001*
(erkek)
>40 (kiz), >50 4 36,4 23 8572 5 19,2 52 80,0
(erkek)
Sistolik Kan
Basinc1 (mmHg)
>130 mm/Hg 5 455 3 11,1 5546 0,031 3 115 0 0,0 7,756  0,021*
<130 mm/Hg 6 545 24 889 23 885 65 100
Diastolik Kan
Basinc1 (mmHg)
>85 mm/Hg 4 364 1 3,7 729 0,019* 13 500 3 46 26,398 0,001
<85 mm/Hg 7 636 26 96,3 13 50,0 62 954

*p<0,05, <’Chi-Square test”’ ve “’Fisher Exact test”” kullanilmistir. HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein

Kolesterol

4.8. Adélesanlarin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Incelenmesi

4.8.1. Adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri

Adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri Cizelge 4.15°te gosterilmistir. Addlesanlarin

fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde MetS durumuna gore gruplar arasinda anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Erkek Kiz
Fiziksel MetS (+) MetS (-) MetS (+) MetS (-)
Aktivite Diizeyi (n:11) (n:27) %2 (n:26) (n:65) 12 p
S % S S % S %
Diigiik 2 182 5 183 4,079 0,130 10385 28 43l 0,769 0,681
8 72,7 11 407 15 57,7 32 49,2
Orta
Yiiksek 1 91 11 40,7 1 3,8 5 7,7

“’Chi-Square test’’ ve “’Fisher Exact test’” kullanilmustir.

4.8.2. Adolesanlarin fiziksel aktivite IPAQ puanlari

Adodlesanlarin fiziksel aktivite IPAQ puanlar1 Cizelge 4.16’da gosterilmistir. Addlesanlarin

fiziksel aktivite [IPAQ puanlari incelendiginde cinsiyete ve MetS durumlarina gore gruplar

arasinda istatistiksel anlaml1 bir farklilik bulunmamistir(p>0,05).

Cizelge 4.16. Adolesanlarin fiziksel aktivite IPAQ puani

Erkek Kiz
Fiziksel MetS (+) MetsS (-) MetS (+) MetS (-)
Aktivite (n:11) (n:27) A p (n:11) (n:27) z p
Tiirii
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Siddetli 0 (0-4800) 640 (0-6000) - 0,085 0 (0-1440) 0 (0-6720) - 0,870
1,725 0,164
Orta - -
Siddetli 0 (0-1440) 240 (0-1680) 1011 0,312 0 (0-1680) 0 (0-2880) 0,654 0,513
Yirime 693 (66-1386) 46123(5‘3)'5' - 0477 495(33-2070)  495(0-2079) - 0,809
0,711 0,242
Toplam 1290 (66-5342) 1650 (50-7164) - 0,204 780 (33-4410) 693 (0-8106) - 0,906
1,271 0,119

“’Mann-Whitney U testi ©* uygulanmustir.

4.9. Kiz Adolesanlarda Menars Yasi
Ol¢iimler, HOMA-IR, Kan Basina liskisi

ile Antropometrik Olciimler, Biyokimyasal

Kiz addlesanlarin menars yasi ile antropometrik dl¢timler, biyokimyasal 6l¢iimler, HOMA -

IR, kan basinci iligkileri Cizelge 4.17°de gosterilmistir.
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Kiz addlesanlarda MetS (+) grupta HbAlc yiizdeleriyle menars yasi arasinda pozitif yonde
iligki bulunmusken (r=0,994, p<0,05), MetS (-) grupta ise HbAlc ylizdeleri ile menars yasi
arasinda anlamli negatif yonde bir iliski bulunmustur (r=-0,700, p<0,05).

Cizelge 4.17. Kiz adodlesanlarda menars yasi ile antropometrik olgiimler, biyokimyasal
Olgtimler, HOMA-IR, kan basinci iliskisi

Menars Yasi
MetS (+) MetS (-)
(n: 21) (n: 56)
r p r p
Boy uzunlugu (cm) 0,009 0,971 0,007 0,959
Viicut Agirligi (kg) 0,352 0,118 0,108 0,427
BKI (kg/m?) 0,314 0,166 0,123 0,366
Bel ¢evresi (cm) 0,288 0,206 0,023 0,866
Boyun ¢evresi (cm) 0,274 0,229 0,101 0,467
Viicut yag miktar1 (%) 0,244 0,286 0,037 0,785
Viicut yag miktari (kg) 0,290 0,202 0,079 0,562
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 0,212 0,357 0,179 0,188
Viicut s1vi miktar1 (%) -0,238 0,299 -0,114 0,401
Viicut sivi miktari (kg) 0,213 0,355 0,053 0,697
Aglik Kan Glikozu (mg/dL) 0,003 0,991 -0,237 0,078
Total Kolesterol (mU/L) -0,017 0,940 -0,114 0,404
Trigliserit (mg/dL) 0,233 0,310 -0,203 0,133
HDL-K (mg/dL) -0,096 0,679 -0,088 0,521
LDL-K (mg/dL) -0,299 0,260 0,086 0,599
Agclik insiilin (Mu/L) 0,397 0,179 0,074 0,664
HOMA-IR 0,336 0,261 0,064 0,706
HbAlc (%) 0,994 0,006* -0,700 0,011*
ALT (U/L) 0,238 0,342 -0,104 0,462
AST (U/L) 0,262 0,293 -0,158 0,277
TSH (uIU/mL) -0,045 0,855 0,156 0,265
Sistolik Kan Basinct (mm/Hg) -0,166 0,471 -0,088 0,520
Diastolik Kan Basinci (mm/Hg) -0,364 0,105 -0,147 0,280

*p<0,05, Normal dagilim gosteren verilerde ‘’Pearson korelasyon testi’’, normal dagilim gdstermeyen
verilerde ‘’Spearman korelasyon testi’’ kullanilmistir. HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol,
LDL-K: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat
Transaminaz, TSH: Tiroid Uyarici Hormon, HOMA-IR: Insiilin direnci degerlendirmesi.
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4.10. Adolesanlarin Hafta I¢i Toplam Ogiin Tiiketim Sayilar1 ile Antropometrik
Olciimler, Bazi Biyokimyasal Parametreler, HOMA-IR, Kan Basina iliskisi

Adolesanlarin hafta ici toplam 6giin tiiketim sayilar1 ile antropometrik Olgiimler, bazi

biyokimyasal parametreler, HOMA-IR, kan basinci iliskileri Cizelge 4.18’de gésterilmistir.

Erkek adolesanlarda MetS (-) grupta hafta i¢i toplam 6giin tiikketim sayilari ile viicut
agirhigr (kg) (r=-0,531,p<0,05), BKI (kg/m?) (1=-0,525, p<0,05), bel ¢evresi (cm) (r=-
0,461, p<0,05), boyun gevresi (cm) (r=-0,630,p<0,05), viicut yag miktar1 (kg) (r=-0,399,
p<0,05), yagsiz viicut kiitlesi (kg) (r=-0,459, p<0,05), viicut sivi miktar (kg) (r=-0,452,
p<0,05) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Hafta i¢i toplam 6giin
tiikketim sayisi arttikca viicut agirhigi, BKI, bel gevresi, boyun g¢evresi, viicut yag miktar,

yagsiz viicut kiitlesi, viicut sivi miktar1 azalmaktadir.

Erkek adodlesanlarda MetS (+) grupta hafta i¢i toplam 6giin tiikketim sayilari ile boyun
cevresi (cm) (r=0,626, p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Hafta i¢i toplam 6giin tiiketim sayisi arttikca boyun ¢evresi artmaktadir.

Kiz addlesanlarin MetS (+) grupta hafta i¢i toplam 6giin tiiketim sayilari ile yagsiz viicut
kiitlesi (kg) (r=-0,402, p<0,05), viicut stvi miktar1 (kg) (r=-0,392, p<0,05), LDL-K (mg/dL)
(r=-0,575, p<0,05) arasinda negatif yonde ; HbAlc (%) (r=0,994, p<0,05) arasinda ise
pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Hafta ici toplam 6giin tiiketim sayis1 arttikga

yagsiz viicut kiitlesi, viicut s1ivi miktari, LDL-K azalirken HbA1c artmaktadir.
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Cizelge 4.18. Adolesanlarin hafta i¢i toplam 06giin tiiketim sayilar1 ile antropometrik
dlciimler, baz1 biyokimyasal parametreler, HOMA-IR, Kan Basinci iliskisi

Hafta ici Toplam Ogiin Sayist

Erkek Kiz
MetS (+) MetS (-) MetS (+) MetS (-)
(n: 11) (n: 27) (n: 26) (n: 65)
r p r p r p r p

Boy uzunlugu (cm) 0,270 0421 -0,251 0,206 -0,314 0,218 0,015 0,904
Viicut Agirligr (kg) 0,357 0,281 -0,531 0,004 -0,232 0,254 -0,130 0,302
BKI (kg/m?) 0,290 0,387 -0,525 0,005 -0,191 0,349 -0,179 0,155
Bel ¢evresi (cm) 0310 0354 -0461 0,016* -0273 0,176 -0,103 0,416
Boyun gevresi (cm) 0,626 0,039* -0,630 0,000 -0,353 0,077 0,000 0,999
Viicut yag miktart (%) 0,100 0,771 -0,131 0515 0,019 0,928 -0,148 0,239
Viicut yag miktar1 (kg) 0,275 0,413 -0,399 0,039* -0,161 0,433 -0,144 0,251

Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 0,300 0370 -0,459 0,016 -0,402 0,042 -0,097 0,441

Viicut s1vi miktari (%) -0,085 0,804 0,107 0,597 -0,010 0,962 0,118 0,348
Viicut s1vi miktar1 (kg) 0,304 0,364 -0,452 0,018 -0,392 0,048* -0,062 0,626
Aclik Kan Glikozu 0,059 0,863 -0,063 0,753 0,142 0,490 0,088 0,484
(mg/dL)

Total Kolesterol (mU/L) -0,571 0,067 0,222 0,287 -0,033 0,872 -0,069 0,591
Trigliserit (mg/dL) 0,166 0,625 0,102 0,613 0,374 0,060 0,110 0,383
HDL-K (mg/dL) 0,122 0,721 0,218 0,274 -0,101 0,623 -0,060 0,635
LDL-K (mg/dL) -0,723 0,067 0,348 0,171 -0,575 0,012 -0,060 0,735
Aclik Insiilin (Mu/L) 0,198 0,639 -0,256 0,321 -0,112 0,681 0,161 0,297
HOMA-IR 0,213 0,612 -0,232 0,370 -0,112 0,680 0,147 0,341
HbAlc (%) -1,000 - 0,551 0,257 0,994 0,006 0,367 0,217
ALT (U/L) 0,534 0,139 -0,067 0,750 0,042 0,852 0,240 0,064
AST (U/L) -0,114 0,771 0,060 0,779 0,366 0,094 0,222 0,098
TSH (uIU/mL) 0,004 0,992 -0,159 0,457 0,170 0,426 0,070 0,590
Sistolik Kan Basinci 0,051 0,881 -0,223 0,263 0,076 0,712 -0,244 0,050
(mm/Hg)

Diastolik Kan Basinci -0,339 0,308 0,044 0,827 -0,048 0,816 0,025 0,842
(mm/Hg)

*p<0,05, Normal dagilim gosteren verilerde ‘’Pearson korelasyon testi’’, normal dagilim gdstermeyen
verilerde ‘’Spearman korelasyon testi’’ kullanilmistir. HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol,
LDL-K: Disiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat
Transaminaz, TSH: Tiroid Uyarici Hormon, HOMA-IR: Insiilin direnci degerlendirmesi.
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4.11. Adolesanlarin Hafta Sonu Toplam Ogiin Tiiketim Sayilar1 ile Antropometrik
Olciimler, Bazi Biyokimyasal Parametreler, HOMA-IR, Kan Basina iliskisi

Adolesanlarin hafta sonu toplam 6giin tiiketim sayilari ile antropometrik Slgiimler, bazi
biyokimyasal parametreler, HOMA-IR, kan basinc1 iliskileri Cizelge 4.19°da

gosterilmistir.

Erkek adolesanlarda MetS (+) grupta hafta sonu toplam 6giin tiiketim sayilar1 ile ALT
diizeyi (U/L) (r=0,673, p<0,05) arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki saptanmistir. Hafta

sonu toplam 6giin tiiketim sayis1 arttikca ALT diizeyi artmaktadir.

Erkek adolesanlarda MetS (-) grupta hafta sonu toplam 6giin tiiketim sayilari ile viicut
agirhigr (kg) (r=-0,568, p<0,05), BKI (kg/m?) (1=-0,563, p<0,05), bel cevresi (cm) (r=-
0,471, p<0,05), boyun ¢evresi (cm) (r=-0,593, p<0,05), viicut yag miktar1 (kg) (r=-0,558,
p<0,05) ile negatif yonde; viicut s1vi miktar1 (%) (r=0,402, p<0,05) arasinda pozitif yonde
istatistiksel anlamli bir iligki bulunmustur. Hafta sonu toplam 0giin tiiketim sayilari
arttikca viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi, boyun cevresi, viicut yag miktar1 azalmakta; viicut

stv1 ylizdesi artmaktadir.
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Cizelge 4.19. Adolesanlarin hafta sonu toplam 6giin tiikketim sayilari ile antropometrik
dlciimler, baz1 biyokimyasal parametreler, HOMA-IR, Kan Basinci iliskisi

Hafta Sonu Toplam Ogiin Sayisi

Erkek Kiz
MetS (+) MetS (-) MetS (+) MetS (-)
(n: 112) (n: 27) (n: 26) (n: 65)
r p r p r p r p

Boy uzunlugu (cm) 0,087 0,799 -0,251 0,206 -0,127 0,536 0,053 0,673
Viicut Agirhigi (kg) 0,147 0,667 -0,568  0,002*  -0,136 0,509 -0,132 0,293
BKI (kg/m?) 0,167 0,624 -0,563 0,002  -0,188 0,358 -0,203 0,104
Bel gevresi (cm) 0,169 0,618 -0,471 0,013* -0,227 0,266 -0,123 0,329
Boyun gevresi (cm) 0,561 0,073 -0,593 0,001  -0,133 0,516 -0,125 0,333
Viicut yag miktari (%) 0,064 0,852 -0,340 0,082 0,005 0,981 -0,206 0,100
Viicut yag miktari (kg) 0120 0,725  -0,558  0,003* -0,142 0490  -0,172 0,170
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 0,117 0,731 -0,341 0,082 -0,271 0,180 -0,089 0,481
Viicut sivi miktari (%) -0,041 0,905 0,402 0,038*  -0,013 0,949 0,169 0,179
Viicut sivi miktar1 (kg) 0,127 0,709 -0,335 0,088 -0,273 0,177 -0,025 0,843
Aglik Kan Glikozu (mg/dL) 0,130 0,703 -0,054 0,791 0,061 0,769 0,086 0,498
Total Kolesterol (mU/L) -0,545 0,083 0,090 0,669 -0,043 0,833 -0,023 0,859
Trigliserit (mg/dL) 0,181 0,595 0,089 0,658 0,224 0,270 0,099 0,431
HDL-K (mg/dL) 0,303 0,365 0,331 0,092 -0,089 0,667 0,085 0,501
LDL-K (mg/dL) -0,741 0,057 -0,054 0,836 -0,370 0,131 -0,013 0,928
Aclik Insiilin (Mu/L) 0,172 0,683 0,036 0,890 -0,120 0,657 0,060 0,697
HOMA-IR 0,208 0,621 0,042 0,874 -0,123 0,651 0,059 0,704
HbAlc (%) -1,000 - 0,580 0,228 0,893 0,107 0,362 0,224
ALT (U/L) 0,673 0,047* -0,074 0,724 -0,097 0,668 0,250 0,054
AST (U/L) 0,116 0,766 0,105 0,624 0,202 0,368 0,195 0,145
TSH (uWU/mL) 0,174 0,631 0,030 0,890 -0,024 0,913 -0,005 0,968
Sistolik Kan Basinci 0,199 0,557 -0,103 0,611 0,135 0,510 -0,180 0,150
(mm/Hg)

Diastolik Kan Basinct -0,153 0,654 0,000 1,000 0,001 0,995 0,057 0,651
(mm/Hg)

*p<0,05, Normal dagilim gdsteren verilerde “’Pearson korelasyon testi’’, normal dagilim gdstermeyen
verilerde “’Spearman korelasyon testi’” kullanilmistir. HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol,
LDL-K: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, ALT: Alanin Aminotransferaz, AST: Aspartat
Transaminaz, TSH: Tiroid Uyarici Hormon, HOMA-IR: Insiilin direnci degerlendirmesi.
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4.12. Adolesanlarin Beden Kiitle Indeksleri ile Giinliik Ahnan Besin Gruplar
Arasidaki Tliski

Adolesanlarin beden kiitle indeksleri ile giinliilk alinan besin gruplar1 arasindaki iliski

Cizelge 4.20°de gosterilmistir.

Kiz addlesanlarda MetS (-) grupta addlesanlarin BKI leri ile  giinliik tiiketilen beyaz
ekmek (g) (r=0,309,p<0,05) arasinda pozitif yonde; tam bugday, esmer ekmek cesitleri
(g) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Giinliik tiiketilen beyaz ekmek
miktar: arttikga BKI artmakta; giinliik tiiketilen tam bugday, esmer ekmek cesitleri
miktar1 azaldik¢a BK1I artmaktadur.
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Cizelge 4.20. Adolesanlarin beden kiitle indeksleri ile diyetle giinliik alinan besin gruplari
arasindaki iligki

Beden Kiitle indeksi
Erkek Kiz
MetS (+) MetS (-) MetS (+) MetS (-)
(n:11) (n: 27) (n:26) (n: 65)
r p r p r p r p
Kirmizi et (Q) 0,289 0,389 0,365 0,061 0,320 0,111 -0,015 0,906
Tavuk (g) -0,058 0,866 -0,166 0,409 -0,109 0,596 0,170 0,175
Yumurta (g) 0,228 0,501 -0,328 0,095 0,054 0,793 -0,095 0,450
Kuru baklagil (g) -0,123 0,719 0,054 0,789 0,101 0,623 -0,001 0,995
Yagl tohumlar (g) -0,041 0,904 0,001 0,996 -0,056 0,787 -0,014 0,910
Siit, yogurt (g) 0,270 0,421 -0,165 0,412 0,228 0,262 -0,234 0,060
Peynir gesitleri (g) 0,121 0,723 0,001 0,995 -0,249 0,219 0,084 0,506
Beyaz ekmek (g) 0,131 0,701 0,305 0,122 -0,117 0,569 0,309 0,012*
Tam bugday, esmer 0,446 0,169 -0,067 0,739 - - -0,252  0,043*
ekmek cesitleri (g)
Diger tahil tirtinleri (g) -0,345 0,300 -0,273 0,169 0,264 0,192 -0,107 0,395
Kek, pasta, biskiivi, 0,452 0,163 -0,364 0,062 -0,136 0,507 -0,014 0,912
hamur isleri vb. (g)
Makarna gesitleri (g) -0,171 0,616 0,179 0,371 0,159 0,437 -0,013 0,920
Meyve (g) 0,268 0,426 0,157 0,435 0,143 0,486 -0,001 0,995
Sebze (g) 0,104 0,761 0,025 0,900 -0,313 0,120 -0,205 0,102
Patates ve patates triinleri  -0,432 0,185 -0,089 0,660 -0,006 0,977 -0,061 0,631
(9
Maden suyu (ml) -0,297 0,374 0,019 0,923 0,157 0,444 -0,220 0,078

Kola, limonata, meyveli 0,054 0,874 0,066 0,742 0,051 0,805 0,168 0,181
igecek cesitleri (ml)

Cay, kahve,bitki ¢ay1 -0,147 0,666 0,008 0,969 0,310 0,123 0,090 0,477
cesitleri (ml)

Bitkisel siv1 yaglar (g) -0,126 0,711 -0,271 0,171 -0,331 0,098 -0,213 0,088
Kat1 yaglar (g) 0,032 0,927 -0,197 0,324 0,105 0,609 0,008 0,952
Sekerleme, ¢ikolata, 0,286 0,394 -0,153 0,446 -0,042 0,840 -0,082 0,517

dondurma vb. (g)

*p<0,05, Normal dagilim gosteren verilerde ‘’Pearson korelasyon testi’’, normal dagilim gostermeyen
verilerde ’Spearman korelasyon testi’” kullanilmistir.
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4.13. Adélesanlarm BKI leri ile Antropometrik Olciimler, Bazi Biyokimyasal
Parametreler, HOMA-IR, Kan Basinci iliskisi

Adblesanlarm BKI leri ile antropometrik &lgiimler, baz1 biyokimyasal parametreler,

HOMA-IR, kan basinci iligkisi Cizelge 4.21°de gosterilmistir.

Erkek adolesanlarda MetS (+) grupta addlesanlarin BKI leri ile viicut agirhgn (kg)
(r=0,775, p<0,05), bel gevresi (cm)(r=0,859, p<0,05), boyun g¢evresi (cm) (r=0,607,
p<0,05), viicut yag miktar1 (%) (r=0,741,p<0,05), viicut yag miktar1 (kg) (r=0,947,
p<0,05) arasinda pozitif yonde; viicut sivi miktar1 (%) (r=-0,684, p<0,05) arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Beden kiitle indeksi arttik¢a viicut agirligi, bel
cevresi, boyun g¢evresi, viicut yag ylizdesi, viicut yag agirligi artmakta; viicut siv1 yiizdesi

azalmaktadir.

Erkek adélesanlarda MetS (-) grupta adélesanlarin BKI leri ile viicut agirhigr (kg)
(r=0,853,p<0,05), bel cevresi (cm) (r=0,875, p<0,05), boyun c¢evresi (cm) (r=0,803,
p<0,05),viicut yag miktart (%) (r=0,382, p<0,05), viicut yag miktar1 (kg) (r=0,752,
p<0,05), yagsiz viicut kiitlesi (kg) (=0,513, p<0,05), viicut sivi miktart (kg)
(r=0,517,p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Beden kiitle
indeksi arttik¢a viicut agirligi, bel ¢evresi, boyun cevresi, viicut yag ylizdesi, viicut yag

agirlhigl, yagsiz viicut kiitlesi, viicut s1v1 agirligi artmaktadir.

Kiz addlesanlarda MetS (+) grupta addlesanlarin BKI leri ile viicut agirhig (kg) (r=0,873,
p<0,05), bel ¢evresi (cm) (r=0,922,p<0,05), boyun ¢evresi (cm) (r=0,772, p<0,05), viicut
yag miktar1 (%) (r=0,885, p<0,05), viicut yag miktar1 (kg) (r=0,956, p<0,05), yagsiz viicut
kiitlesi (kg) (r=0,698, p<0,05), viicut sivi miktar1 (kg) (r=0,699,p<0,05) ve ALT (U/L)
(r=0,430, p<0,05) arasinda pozitif yonde; viicut sivi miktar1 (%) (r=-0,877, p<0,05)
arasinda negatif yonde bir iligki saptanmistir. Beden kiitle indeksi arttik¢a viicut agirligi,
bel gevresi, boyun cevresi, viicut yag yiizdesi, viicut yag agirligi, yagsiz viicut kiitlesi,

viicut s1vi agirligt ve ALT artmakta; viicut sivi yiizdesi azalmaktadir.

Kiz addlesanlarda MetS (-) grupta ise addlesanlarm BKI leri ile viicut agirhg (kg)
(r=0,899, p<0,05), bel cevresi (cm) (r=0,868, p<0,05), boyun cevresi (cm) (r=0,679,
p<0,05), viicut yag miktar1 (%) (r=0,877, p<0,05), viicut yag miktar1 (kg) (r=0,945,
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p<0,05), yagsiz viicut kiitlesi (kg) (r=0,666, p<0,05), viicut sivi miktar1 (kg) (r=0,686,

p<0,05) ve TSH (ulU/mL) (r=0,334, p<0,05) arasinda pozitif yodnde; viicut sivi

miktari(%) (r=-0,799, p<0,05) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. BKI

arttikca viicut agirligi, bel ¢evresi, boyun ¢evresi, viicut yag yiizdesi, viicut yag agirhigi,

yagsiz viicut kiitlesi, viicut sivi agirligi ve TSH artmakta; viicut siv1 yiizdesi azalmaktadir.

Cizelge 4.21. Addlesanlarn BKI leri ile antropometrik oOlgiimler, bazi biyokimyasal
parametreler, HOMA-IR, kan basinci iliskisi

BKI
Erkek Kiz
MetS (+) MetS (-) MetS (+) MetS (-)
(n:11) (n: 27) (n: 26) (n: 65)
r p r p r p r p

Boy uzunlugu (cm) 0,069 0,841 0,180 0,368 0,349 0,081 0,198 0,114
Viicut Agirhigi (kg) 0,775 0,005~ 0,853 0,001~ 0,873 0,001 0,899 0,001*
Bel ¢evresi (cm) 0,859 0,001 0,875 0,001* 0922 0,001* 0,868 0,001*
Boyun ¢evresi (cm) 0,607 0,048* 0,803 0,001* 0,772 0,001* 0,679 0,001*
Viicut yag miktart (%) 0,741 0,009 0,382 0,049 088 0,001* 0,877 0,001*
Viicut yag miktari (kg) 0,947 0,001 0,752 0,001 0,956 0,001 0,945 0,001*
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 0,339 0,307 0,513 0,006 0,698 0,001* 0,666  0,001*
Viicut sivi miktar1 (%) -0,684 0,020 -0,582 0,001 -0,877 0,001* -0,799 0,001*
Viicut sivi miktart (kg) 0,375 0,256 0,517  0,006* 0,699 0,001* 0,686  0,001*
Aglik Kan Sekeri (mg/dL) -0,260 0,441 -0,087 0,667 0,092 0,656 0,072 0,570
Total Kolesterol (mU/L) -0,009 0,978 -0,076 0,717 -0,050 0,807 0,019 0,884
Trigliserit (mg/dL) 0,512 0,107 -0,124 0,539 -0,085 0,681 -0,037 0,768
HDL-K (mg/dL) -0,248 0,463 -0,170 0,398 0,316 0,116 -0,232 0,062
LDL-K (mg/dL) 0,149 0,750 0,012 0,964 0,027 0,916 0,269 0,065
Aclik Insiilin (Mu/L) 0,523 0,183 0,282 0,272 0,364 0,166 0,211 0,168
HOMA-IR 0,450 0,264 0,284 0,270 0,347 0,188 0,197 0,200
HbAlc (%) 1,000 - -0,213 0,686 -0,124 0,876 -0,184 0,548
ALT (U/L) 0,411 0,272 -0,137 0,512 0,430 0,046 0,011 0,934
AST (U/L) 0,028 0,942 -0,171 0,424 0,186 0,407 -0,137 0,309
TSH (uIU/mL) 0,204 0,573 0,094 0,664 -0,078 0,718 0,334  0,008*
Sistolik Kan Basinci -0,016 0,962 0,280 0,157 0,101 0,624 0,218 0,081
(mm/Hg)

Diastolik Kan Basinci 0,097 0,776 0,248 0,213 0,086 0,675 0,176 0,160
(mm/Hg)

*p<0,05, Normal dagilim gosteren verilerde ’Pearson
verilerde ‘’Spearman korelasyon testi’’ kullanilmistir.

degerlendirmesi.

korelasyon testi’’, normal dagilim gostermeyen
BKi: Beden Kiitle Indeksi, HDL-K: Yiksek
Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, LDL-K: Diisiikk Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, ALT: Alanin
Aminotransferaz, AST: Aspartat Transaminaz, TSH: Tiroid Uyarict Hormon, HOMA-IR: Insiilin direnci
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4.14. Adélesanlarin Bel Cevresi Olciimleri ile Antropometrik Olgiimler, Bazi
Biyokimyasal Parametreler, HOMA-IR, Kan Basma iliskisi

Adolesanlarin bel g¢evresi Olglimleri ile antropometrik Olgiimler, bazi biyokimyasal

parametreler, HOMA-IR, kan basinci iliskisi Cizelge 4.22°de gosterilmistir.

Erkek adolesanlarda MetS (+) grupta addlesanlarin bel cevresi Ol¢limleri ile viicut
agirhigr (kg) (=0,914, p<0,05), BKi (kg/m?) (r=0,859, p<0,05), boyun cevresi (cm)
(r=0,735, p<0,05), viicut yag miktar1 (kg) (r=0,797, p<0,05), yagsiz viicut kiitlesi (kg)
(r=0,685, p<0,05), viicut sivi miktar1 (kg) (r=0,714, p<0,05) arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. Bel ¢evresi dlgiimleri arttik¢a viicut agirligi, BKi, boyun

cevresi, viicut yag agirligi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut sivi agirlig1 artmaktadir.

Erkek addlesanlarda MetS (-) grupta addlesanlarin bel ¢evresi 6lgiimleri ile viicut agirlig
(kg) (1=0,864, p<0,05), BKI (kg/m?) (r=0,875, p<0,05), boyun cevresi (cm) (r=0,768,
p<0,05), viicut yag miktar1 (%) (r=0,722, p<0,05), viicut yag miktar1 (kg) (r=0,722,
p<0,05), yagsiz viicut kiitlesi (kg) (r=0,569, p<0,05) ve viicut stvi miktar1 (kg) (r=0,576,
p<0,05) arasinda pozitif yonde; viicut sivi miktar1 (%) (r=-0,462, p<0,05) arasinda ise
negatif yonde bir iliski bulunmustur. Bel gevresi dlgiimleri arttikca viicut agirhig, BKI,
boyun cevresi, viicut yag agirligi, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut sivi

agirligr artmakta; viicut siv1 ylizdesi azalmaktadir.

Kiz addlesanlarda MetS (+) grupta adolesanlarin bel cevresi 6l¢iimleri ile boy uzunlugu
(cm) (r=0,461,p<0,05), viicut agirhg (kg) (=0,866, p<0,05), BKI (kg/m?) (r=0,922,
p<0,05), boyun ¢evresi (cm) (r=0,772, p<0,05), viicut yag miktar1 (%) (r=0,827, p<0,05),
viicut yag miktar1 (kg) (r=0,916, p<0,05), yagsiz viicut kiitlesi (kg) (r=0,737, p<0,05),
viicut stvi miktart (kg) (r=0,736, p<0,05) ve ALT (U/L) (r=0,434, p<0,05) arasinda
pozitif yonde; viicut sivi miktart (%) (r=-0,822, p<0,05) arasinda ise negatif yonde bir
iliski bulunmustur. Bel gevresi dlciimleri arttikga boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI,
boyun ¢evresi, viicut yag agirhigi, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi,viicut sivi

agirhigr ve ALT artmakta; viicut s1v1 ylizdesi azalmaktadir.



82

Kiz addlesanlarda MetS (-) grupta addlesanlarin bel ¢evresi dl¢limleri ile boy uzunlugu
(cm) (r=0,345, p<0,05), viicut agirhg (kg) (r=0,860,p<0,05), BKI (kg/m?) (r=0,868,
p<0,05), boyun ¢evresi (cm) (r=0,687, p<0,05), viicut yag miktari (%) (r=0,817, p<0,05),
viicut yag miktar1 (kg) (r=0,885, p<0,05), yagsiz viicut kiitlesi (kg) (r=0,655,p<0,05),
viicut stvi miktart (kg) (r=0,681,p<0,05) ve TSH (uIlU/mL) (r=0,419,p<0,05) arasinda
pozitif yonde; viicut sivi miktart (%) (r=-0,746,p<0,05) arasinda negatif yonde bir iliski
bulunmustur. Bel cevresi dlgiimleri arttikga boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI, boyun
cevresi, viicut yag yiizdesi, viicut yag miktari, yagsiz viicut kiitlesi, viicut siv1 agirligi ve

TSH artmakta; viicut siv1 ylizdesi azalmaktadir.



Cizelge 4.22. Adolesanlarin bel c¢evresi
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Olctimleri ile antropometrik Olgiimler, bazi
biyokimyasal parametreler, HOMA-IR, kan basinci iligkisi

Bel Cevresi

Erkek Kiz
MetS (+) MetS (-) MetS (+) MetS (-)
(n:11) (n: 27) (n:26) (n: 65)
r p r p r p r p

Boy uzunlugu (cm) 0,450 0,165 0,368 0,059 0,461  0,018* 0,345  0,005*
Viicut Agirligr (kg) 0,914  0,000* 0,864 0,000 0,866 0,000~ 0,860 0,000*
BKi (kg/m?) 0,859  0,001* 0,875 0,000 0922 0,000~ 0868 0,000*
Boyun ¢evresi (cm) 0,735 0,010 0,768 0,000 0,772 0,000* 0,687  0,000*
Viicut yag miktar1 (%) 0,394 0,230 0,722  0,000* 0,827 0,000 0,817  0,000*
Viicut yag miktar1 (kg) 0,797  0,003* 0,722 0,000 0916 0,000 0,885  0,000*
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 0,685 0,020 0,569  0,002* 0,737 0,000 0,655  0,000*
Viicut s1v1 miktar1 (%) -0,339 0,307 -0,462 0,015* -0,822 0,000 -0,746 0,000*
Viicut s1vi miktar1 (kg) 0,714 0,014* 0,576 0,002* 0,736 0,000* 0,681 0,000*
Aclik Kan Sekeri (mg/dL) -0,341 0,305 0,121 0,548 0,108 0,601 0,175 0,163
Total Kolesterol (mU/L) -0,320 0,338 -0,073 0,730 0,046 0,825 -0,121 0,342
Trigliserit (mg/dL) 0,177 0,602 -0,203 0,311 -0,019 0,926 -0,037 0,772
HDL-K (mg/dL) -0,355 0,284 -0,082 0,686 0,255 0,209 -0,194 0,122
LDL-K (mg/dL) -0,020 0,967 0,042 0,873 0,153 0,545 0,205 0,162
Aclik Insiilin (Mu/L) 0,247 0,555 0,262 0,310 0,315 0,235 0,200 0,193
HOMA-IR 0,177 0,676 0,292 0,255 0,304 0,253 0,200 0,194
HbAlc (%) 1,000 - -0,218 0,678 -0,236 0,764 -0,202 0,509
ALT (U/L) 0,320 0,401 -0,231 0,266 0,434  0,043* 0,188 0,149
AST (U/L) -0,346 0,362 -0,306 0,146 0,178 0,428 0,102 0,452
TSH (WU/mL) -0,127 0,727 -0,126 0,556 -0,180 0,401 0,419  0,001*
Sistolik Kan Basinci 0,243 0,472 0,220 0,271 0,014 0,945 0,197 0,117
(mm/Hg)

Diastolik Kan Basinci -0,077 0,822 0,074 0,713 -0,030 0,885 0,197 0,116
(mm/Hg)

*p<0,05, Normal dagilim gosteren verilerde ’Pearson
verilerde ‘’Spearman korelasyon testi’’ kullanilmistir.

degerlendirmesi.

korelasyon testi’’, normal dagilim gdstermeyen
BKi: Beden Kiitle Indeksi, HDL-K: Yiksek
Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, LDL-K: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, ALT: Alanin
Aminotransferaz, AST: Aspartat Transaminaz, TSH: Tiroid Uyarici Hormon, HOMA-IR: Insiilin direnci
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4.15. Adolesanlarin Boyun Cevresi Olgiimleri ile Antropometrik Olgiimler, Bazi

Biyokimyasal Parametreler, HOMA-IR, Kan Basinc Iliskisi

Adolesanlarin boyun ¢evresi Olgiimleri ile antropometrik Slgiimler, baz1 biyokimyasal
parametreler, HOMA-IR, kan basinci iliskisi Cizelge 4.23’de gosterilmistir.

Erkek adodlesanlarda MetS (+) grupta addlesanlarin boyun gevresi Olciimleri ile viicut
agirhgr  (kg) (1=0,751,p<0,05), BKI (kg/m?) (1=0,607,p<0,05), bel ¢evresi (cm)
(r=0,735,p<0,05), yagsiz viicut kiitlesi (kg) (r=0,612,p<0,05) arasinda pozitif yonde
anlaml1 bir iliski bulunmustur. Boyun cevresi dl¢iimleri arttik¢a viicut agirhg, BKI, bel

cevresi, yagsiz viicut kiitlesi artmaktadir.

Erkek adodlesanlarda MetS (-) grupta adolesanlarin boyun cevresi olgiimleri ile boy
uzunlugu (cm) (r=0,526,p<0,05),viicut agirhg (kg) (r=0,891,p<0,05), BKI (kg/m?)
(r=0,803,p<0,05), bel ¢evresi (cm) (r=0,768,p<0,05), viicut yag miktar1 (kg)
(r=0,629,p<0,05), yagsiz viicut kiitlesi (kg) (r=0,756,p<0,05), viicut sivi miktar1 (kg)
(r=0,756,p<0,05) ve sistolik kan basinci (mm/Hg) (r=0,462,p<0,05) arasinda pozitif
yonde bir ilisgki bulunmustur. Boyun g¢evresi Olgiimleri arttik¢a boy uzunlugu, viicut
agirligi, BKI, bel gevresi, viicut yag agirhigl, yagsiz viicut kiitlesi, viicut sivi agirligi ve

sistolik kan basinc1 artmaktadir.

Kiz adoélesanlarda MetS (+) grupta addlesanlarin boyun c¢evresi Olgiimleri ile boy
uzunlugu (cm) (r=0,581,p<0,05), viicut agirhg (kg) (r=0,773,p<0,05), BKi (kg/m?)
(r=0,772,p<0,05), bel c¢evresi (cm) (r=0,772,p<0,05), viicut yag miktar1 (%)
(r=0,544,p<0,05), viicut yag miktar1 (kg) (r=0,754,p<0,05), yagsiz viicut kiitlesi (kg)
(r=0,837,p<0,05), viicut stvi miktar1 (%) (r=0,836,p<0,05)ve viicut sivi miktar1 (kg)
(r=0,836,p<0,05) arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Boyun cevresi Olgiimleri
arttikca boy uzunlugu, viicut agirhg, BKI, bel gevresi, viicut yag yiizdesi, viicut yag

agirlhigl, yagsiz viicut kiitlesi, viicut siv1 yiizdesi ve viicut s1vi agirhigi artmaktadir.

Kiz adolesanlarda MetS (-) grupta ise addlesanlarin boyun cevresi Ol¢limleri ile boy
uzunlugu (cm) (r=0,343,p<0,05), viicut agirhigr (kg) (1=0,702,p<0,05), BKi (kg/m?)
(r=0,679,p<0,05), bel c¢evresi (cm) (r=0,687,p<0,05), viicut yag miktar1 (%)
(r=0,621,p<0,05), viicut yag miktar1 (kg) (r=0,700,p<0,05), yagsiz viicut kiitlesi (kg)
(r=0,561,p<0,05), viicut sivi miktar1 (%) (r=0,599,p<0,05), viicut sivi miktar1 (kg)
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(r=0,599,p<0,05) ve TSH (uIU/mL) (r=0,280,p<0,05) arasinda pozitif yonde; HDL-K

(mg/dL) (r=-0,254,p<0,05) arasinda negatif yonde anlaml bir iliski bulunmustur. Boyun

cevresi Olciimleri arttika boy uzunlugu, viicut agirhigi, BKI, bel cevresi, viicut yag

ylizdesi, viicut yag agirligi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut siv1 yiizdesi, viicut siv1 agirligi ve

TSH artmakta; HDL-K azalmaktadir.

Cizelge 4.23.Adolesanlarin boyun c¢evresi Olgiimleri ile antropometrik Olgiimler, bazi
biyokimyasal parametreler, HOMA-IR, kan basinci iligkisi

Boyun Cevresi

Erkek Kiz
MetS (+) MetS (-) MetS (+) MetS (-)
(n: 11) (n: 27) (n: 26) (n: 65)
r p r p r p r p

Boy uzunlugu (cm) 0,497 0,120 0,526 0,005 0,581  0,002* 0,343 0,006*
Viicut Agirhigi (kg) 0,751 0,008 0,891 0,000~ 0,773 0,000~ 0,702  0,000*
BKI (kg/m?) 0,607 0,048 0803 0,000 0,772 0,000~ 0,679  0,000*
Bel ¢evresi (cm) 0,735 0,010+ 0,768 0,001 0,772  0,001* 0,687  0,001*
Viicut yag miktart (%) 0,247 0,464 0,195 0,329 0,544 0,004 0,621  0,000*
Viicut yag miktar1 (kg) 0,601 0,051 0,629 0,000 0,754 0,000 0,700 0,000*
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 0,612 0,045* 0,756 0,000* 0,837 0,000* 0,561 0,000*
Viicut sivi miktari (%) -0,198 0,559 -0,228 0,252 0,836 0,000~ 0,599  0,000*
Viicut sivi miktar (kg) 0,636 0,036 0,756 0,000~ 0,836 0,000 0,599 0,000*
Aglik Kan Sekeri (mg/dL) -0,105 0,759 0,056 0,780 0,088 0,670 0,046 0,725
Total Kolesterol (mU/L) -0,506 0,113 0,015 0,945 0,107 0,602 -0,033 0,798
Trigliserit (mg/dL) 0,150 0,660 0,003 0,989 -0,300 0,137 0,073 0,572
HDL-K (mg/dL) -0,401 0,222 -0,283 0,153 0,278 0,169 -0,254  0,047*
LDL-K (mg/dL) -0,244 0,598 0,101 0,700 0,226 0,368 0,097 0,525
Aclik Insiilin (Mu/L) 0,168 0,690 0,315 0,219 0,320 0,228 0,299 0,058
HOMA-IR 0,147 0,729 0,332 0,192 0,307 0,247 0,286 0,070
HbAlc (%) 1,000 - -0,060 0,910 -0,348 0,652 -0,220 0,491
ALT (U/L) 0,602 0,086 0,009 0,967 0,306 0,165 0,126 0,349
AST (U/L) -0,253 0,512 -0,049 0,819 -0,011 0,961 -0,046 0,737
TSH (uIU/mL) 0,065 0,858 0,062 0,773 -0,172 0,422 0,280  0,033*
Sistolik Kan Basinci 0,447 0,168 0,462 0,015* 0,188 0,359 0,032 0,803
(mm/Hg)

Diastolik Kan Basinci -0,011 0,974 0,151 0,453 0,087 0,672 -0,007 0,956
(mm/Hg)

*p<0,05, Normal dagilim gosteren verilerde ’Pearson
verilerde ‘’Spearman korelasyon testi’’ kullanilmistir.

degerlendirmesi.

korelasyon testi’’, normal dagilim gdstermeyen
BKi: Beden Kiitle Indeksi, HDL-K: Yiksek
Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, LDL-K: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, ALT: Alanin
Aminotransferaz, AST: Aspartat Transaminaz, TSH: Tiroid Uyarict Hormon, HOMA-IR: Insiilin direnci
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4.16. Adolesanlarin Beden Kiitle Indeksleri ile Diyetle Giinliik Aldiklar1 Enerji ve
Besin Ogeleri Arasindaki Iliski

Adolesanlarin beden kiitle indeksleri ile diyetle giinliik aldiklar1 enerji ve besin dgeleri

arasindaki iliski Cizelge 4.24°te gosterilmistir.

Erkek addlesanlarda MetS (+) grupta addlesanlarin beden kiitle indeksleri ile CDYA (%)
(r=0,743,p<0,05) ve n-6/n-3 orami (r=0,694,p<0,05) arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmustur. Diyetle giinliikk alinan CDYA yiizdesi ve n-6/n-3 orani arttik¢a beden kiitle

indeksi artmaktadir.
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Cizelge 4.24. Adolesanlarin beden kiitle indeksleri 1ile diyetle giinliik aldiklar1 enerji ve
besin dgeleri arasindaki iligki

Beden Kiitle indeksi
Erkek Kiz
Enerji ve Besin MetS (+) MetS (-) MetS (+) MetS (-)
Ogeleri (n: 11) (n: 27) (n:26) (n:65)
r p r p r p r p

Enerji (kkal) -0,273 0,416 -0,281 0,156  -0,077 0,709  -0,088 0,488
Karbonhidrat (g) -0,308 0,357 -0,195 0,330 0,103 0,618 -0,055 0,665
Karbonhidrat (%) -0,341 0,305 0,024 0907 0259 0,202 0,019 0,882
Posa (g) 0,174 0,609 -0,218 0,274 0,035 0,866 -0,211 0,092
Protein () -0,258 0,445 -0,161 0,423 -0,091 0,660 -0,088 0,485
Protein (%) -0,048 0,888 0,151 0454 -0,014 0944 0,030 0,815

Hayvansal protein (g) -0,242 0,474 -0,063 0,792  -0,150 0,465 -0,012 0,921

Bitkisel protein (g) -0,033 0,923 -0,219 0,273 0,043 0,834 -0,161 0,200
Toplam yag (g) 0,175 0,608 -0,269 0,175 -0,269 0,183 -0,106 0,401
Toplam yag (%) 0,351 0,290 -0,083 0,679 -0,236 0245 -0,035 0,780
Doymus yag (g) -0,168 0,622 0,018 0,928 -0,118 0567 -0,027 0,833
TDYA (Q) 0,169 0,620 -0,240 0,227 -0,291 0,149 -0,148 0,240
TDYA (%) 0,344 0,300 -0,109 0,590 -0,239 0,240 -0,094 0,456
CDYA (g) 0,495 0,121 -0,211 0,291 -0,199 0,330 -0,008 0,947
CDYA (%) 0,743 0,009* -0,085 0,675 -0,221 0,278 0,024 0,847
Kolesterol (mg) -0,376 0,254 0,040 0,843 -0,145 0,479 0,140 0,267
n-3 (g) -0,606 0,048 -0,169 0,399 -0,168 0413 0,127 0,315
n-6 (9) 0,526 0,097 -0,204 0,308 -0,193 0,345 -0,027 0,830
n-6/n-3 0,694 0,018* -0,056 0,780 -0,095 0,645 -0,142 0,258
A vitamini (mcg) -0,482 0,133 -0,092 0,650 -0,104 0,612 -0,028 0,825
C vitamini (mg) -0,063 0,855  -0,099 0,622 0045 0827 -0,070 0,578
E vitamini (mg) 0431 0,18  -0,214 0,283 -0,179 0,380 -0,117 0,352

*p<0,05, Normal dagilim gosteren verilerde ‘’Pearson korelasyon testi’’, normal dagilim gdstermeyen
verilerde ‘’Spearman korelasyon testi’’ kullanilmigtir. TDYA: Tekli Doymamis Yag Asitleri, CDYA:
Coklu Doymamis Yag Asitleri, n-3: Omega-3 Yag Asitleri, n-6: Omega-6 Yag Asitleri.
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Cizelge 4.24. (devami): Adolesanlarin beden kiitle indeksleri ile diyetle giinliik aldiklar
enerji ve besin dgeleri arasindaki iligki

Beden Kiitle indeksi
Erkek Kiz
Enerji ve Besin MetS (+) MetS (-) MetS (+) MetS (-)
Ogeleri (n:11) (n: 27) (n: 26) (n: 65)
r p r p r p r p

K vitamini (mcg) -0,074 0830 -0,194 0,332 0,018 0932 -0,183 0,144
Niasin (mg) -0,396 0,228 -0,121 0547 -0,060 0,770 0,006 0,964
B vitamini (mg) -0,198 0,559  -0,213 0,285 -0,027 0,894 -0,120 0,339
B, vitamini (mg) 0,034 0920 -0,068 0,736 -0,067 0,744 -0,014 0,914
Folat (mcg) -0,149 0,661  -0,104 0,606 -0,034 0,869 -0,193 0,123
Potasyum (mg) 0,051 0881 -0,183 0,362 0,038 0,853 -0,229 0,066
Kalsiyum (mg) -0,151 0,658 -0,114 0,571 -0,170 0,408 -0,202 0,107
Magnezyum (mg) 0,205 0,546 -0,215 0,281 0,021 0,918 -0,225 0,071
Fosfor (mg) -0,046 0,892 -0,134 0,507 -0,142 0,488 -0,157 0,211
Demir (mg) -0,092 0,788 -0,153 0,446 0,144 0,482 -0,134 0,287
Cinko (mg) -0,396 0,228 -0,119 0556 -0,006 0976 -0,079 0,532
Bakir (mg) 0,046 0894 -0,264 0,184 -0,030 0,883 -0,079 0,531

*p<0,05, Normal dagilim gosteren verilerde “’Pearson korelasyon testi’’, normal dagilim gostermeyen
verilerde ’Spearman korelasyon testi’” kullanilmistir.
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5. TARTISMA

Adolesanlarin MetS ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesi konulu ¢alismadan elde

edilen veriler literatiirdeki ¢alismalarla karsilastirilarak tartisilmistir.

5.1. Adolesanlarin  Genel Ozellikleri Ve Sosyodemografik Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Kayseri’de adolesanlarda MetS prevelansi, demografik ozellikler ve MetS iligkisini
inceleyen bir caligma 12-19 yas aras1  ortaokul lise 6grencisi 790 addlesanla yapilmistir
[213]. Bu ¢alismada ise erkek adélesanlarin MetS (+) grupta % 72,7’si lise, % 27,371
ortaokul; MetS (-) grupta % 33,3’i0 lise, % 66,7’si ortaokul ogrencisidir. Erkek
adolesanlarda MetS (+) grupta ¢ogunluk lise 6grencisi iken MetS (-) grupta ¢ogunluk
ortaokul Ogrencisi olup MetS durumlarina gore anlamlh farklilik goézlenmistir (p<0,05)
(Bkz. Cizelge 4.1). Kiz addlesanlarda da ¢ogunluk orta okul ve lise 6grencisi olup MetS
durumlarina gore anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.1).

Cin’de yapilan bir ¢alismada anne ve baba mesleginin ¢ocuk ve addlesanlarda MetS
durumunu etkiledigi belirtilmistir [214]. Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada ise g¢ocuk ve
adolesanlarda MetS prevelans: ile baba egitim diizeyi pozitif anlamli iliskilendirilirken
anne egitim diizeyi ile MetS arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir [215]. Bu
caligmada ise addlesanlarin anne baba 6grenim durumlar1 ve anne baba meslekleri MetS
durumlarina gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05)(Bkz. Cizelge 4.1). Ayrica
adolesanlarin kardes sayilart da MetS durumlarina goére anlaml farklilik gostermemektedir
(p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.1). Calismaya katilan addlesanlarin anne baba egitim diizeyleri ve
meslekleri  gruplar arasinda benzer dagilim gdstermektedir. Calisma verileri devlet
hastanesinde toplandig1 icin benzer 6grenim durumu ve meslek gruplarindan ailelerden

adodlesanlar calismaya katilmiglardir.

Ailenin sosyoekonomik durumu, gelir diizeyi obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, MetS
gibi kronik hastaliklar1 etkileyebilen bir faktdr olarak belirtilmektedir [216] . Iranlh
adolesanlarla yapilan bir bilimsel ¢aligmada ailelerin sosyoekonomik durumlari ile MetS
ve komponentleri arasinda pozitif iliski saptanmistir. Bu durumun sebebi olarak
sosyoekonomik durumun iyi olmasiyla ailenin besinlere daha ¢ok para harcamasi, besin

tercihlerinin ise daha ¢ok fast food yiyecekler olmasi olarak gosterilmistir [217]. Kore’de
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cocuk ve adolesanlarla yapilan bir bilimsel ¢alismada ise ailenin aylik gelir diizeyinin
yiksek olmasi anlamli derecede daha disik kardiyovaskiiler hastalik riski ile
iliskilendirilmistir [218]. Bu ¢alismada sosyoekonomik diizeye goére bir smiflama
yapilmaksizin addlesanlarin ailelerinin aylik ortalama gelir diizeyleri MetS durumlarina
gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.1). Bu calismaya katilan
adoOlesanlarin aileleri gelir diizeyi agisindan gruplar arasinda benzer dagilim
gostermektedir. Literatiirdeki calismalarda ailelerin sosyoekonomik durumu ile MetS,
kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda anlamli iliski saptanmasinin nedeninin ¢alismalarin
daha biiyiik 6rneklemlerde, farkli sosyoekonomik diizeylerden ailelerle ve cocuklariyla

yapilmis olmasi olarak diigiiniilmektedir.

Uyku, beslenme ve fiziksel aktivite gibi, enerji homeostaziyla ilgili hormonlarin giinliik
ritimlerini kontrol ederek ¢ocuklarin ve ergenlerin biiyiime, gelisme, olgunlagsma ve saglik
durumlarinda 6nemli bir rol oynayabilmektedir [219] . Uyku siiresinin kisalmasi ghrelin,
leptin, insiilin, kortizol ve biiyiime hormonu da dahil olmak iizere bir¢ok hormonun
seviyelerinde degisikliklere neden olabilmektedir. Bu hormonal degisiklikler, agirlik
kazanimi ve obeziteye yol agan enerji diizensizligine sebep olabilmektedir [220].
Cocuklarda uyku siiresinin kisalmasi ile obezite arasinda agik iliski oldugu belirtilmektedir
[221] . Adoélesanlarda uyku siiresi ile MetS iligkisinin degerlendirildigi bir bilimsel
caligmada giinde bes saat ve daha az uyuyan addlesanlarda obezite riski ve kan basinglari
anlaml derecede daha yiiksek (p<0,05), giinde 10 saat ve daha fazla uyuyan addlesanlarda
ise trigliserit diizeyleri anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir. Ayni ¢alismada uyku
stiresi ile MetS arasinda anlamli iliski bulunmamustir [222]. Malezya’da yapilan bir
bilimsel ¢alismada ise giinde 7-9 saat araliginda uyuyan addlesanlarda MetS riski anlamli
derecede daha diisiik bulunmustur [223]. Bu ¢alismada adolesanlarin giinliik ortalama
uyku siireleri: erkek addlesanlarda MetS (+) grupta 8,5+0,59 saat, MetS (-) grupta 8,8+1,21
saat; kiz addlesanlarda MetS (+) ve MetS (-) gruplarda 8,5+1,63 saattir. Adolesanlarin
uyku siireleri MetS durumlarina gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Bkz.
Cizelge 4.1). Bu calismanin verilerinin ¢ogunlugu yaz aylarinda toplandigi i¢in yaz tatili
nedeniyle addlesanlarin giinliik uyku siireleri degiskenlik gosterdigi i¢in addlesanlara bir
haftada ya da son ii¢ dort giinde giinliik ortalama uyku siireleri sorulmustur. Bu sorunun
adodlesanlar tarafindan dogru algilanmamasi, addlesanlarin geriye doniik uyku siirelerini net
hatirlamamalar1 nedeniyle verdikleri cevaplarin dogru uyku ortalama uyku stirelerini

yansitmayabilecegi diisiiniilmektedir. ~ Ayrica gruplardaki orneklem sayilarinin az
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olmasinin da adolesanlarin MetS durumlarina gore ortalama gilinliik uyku siireleri
arasinda anlamli farklilik saptanmamasinin bir diger sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Adolesanlarin giinliik ortalama uyku siirelerinin MetS durumlarina etkisinin daha biiylik
orneklemli, adolesanlarin uyku siirelerinin ayrintili sorgulandigi bir bilimsel ¢alismada

incelenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.2. Kiz Adolesanlarda Menars Yasi ve Mentruasyon Diizeninin Degerlendirilmesi

Ergenlik, hipotalamik-hipofiz-adrenal/gonadal eksende noral ve hormonal mekanizmalarin
aktivasyonu sonucu morfolojik ve fizyolojik degisikliklerin meydana geldigi, sekonder
cinsel 6zelliklerin gelismeye basladig1 ve cinsel lireme potansiyeline ulasildig1 biyolojik bir
fenomendir [224] . Menars ise kiz ad6lesanlarda ilk adet dongiisii olarak tanimlanmakta ve
tireme olgunlugunun bir gostergesi olarak kabul edilmektedir [225]. Son yiizyilda diinya
genelinde kiz adélesanlarda menars yasi dismistiir [226, 227] . Bu degisikligin gevre,
psikolojik stres, kronik hastaliklar, genetik, etnik yapi, viicut agirliginin fazla olmasi,
obezite, cocukluk ¢aginda yapilan diyetler, yasam tarzi, fiziksel aktivite, beslenme durumu

ve sosyoekonomik durum gibi bircok faktérden kaynaklanabilecegi diistintilmektedir

[228].

Daha erken menars baslangici ile addlesan donem ve yetigkinlikte de devam etmek iizere
kadimnlarda tip 2 diyabet, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, MetS vb.acisindan yiiksek
risk ile iligkilendirilmistir [229, 230] . Yapilan bilimsel ¢alismalarda ¢ocukluk doneminde
fazla agirlik kazanimi, yag dokusu ve BKI'nin artmasi kiz addlesanlarda erken ergenlige
giris ve menars yasinin diismesi ile iligkilendirilmistir [231, 232]. Yapilan baska bir
bilimsel ¢caligmada ise erken ergenlige giren kiz ad6lesanlarin digerlerine gore fazla kilolu
obez olmaya yatkinliklari iki kat daha fazla bulunmustur [233] . Brezilya’da 37,390 kiz
adolesanla yapilan bir bilimsel ¢aligmada ortalama menars yast 11,71 ve ortanca menars
yast 12,41 bulunmus ve fazla kilolu obez addlesanlarda menars yasi istatistiksel anlamli
daha diisiik saptanmistir [234] . Norveg’te yapilan bagka bir bilimsel ¢alismada medyan
menars yas1 13,1 bulunurken menars yasi ile BKI, bel ¢evresi ve deri kivrim kalmliklart
arasinda anlamli zit  iliski saptanmustir [235]. Italya’da yapilan baska bir bilimsel
caligmada ise farkli bolgeler arasinda ortanca menars yast 12 yas- 3 ay ile 13 yas- 4 ay
araliginda bulunmus ve c¢ocukluk cagi obezitesi kizlarda erken ergenlige giris ile

iliskilendirilmistir [236] .
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Bu calismada kiz adolesanlarda ortalama menars yasi: fazla kilolu grupta 12,67+0,97,
obez grupta 12,21£1,02 saptanmis olup gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir
(p>0,05). Yapilan baska bir ¢alismada 201 g¢ocuk ve addlesan obezite dereceleri ve
puberte durumlarina gore degerlendirilmis, prepubertal ve pubertal durum ile obezite
dereceleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir [237] . Benzer sekilde bu ¢alismada da
adolesanlarin premenars ve menars donemde olmalari ile obezite dereceleri arasinda
anlaml bir iliski gozlenmemistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.2). Bu ¢alismada menstruasyon
diizeni ile obezite dereceleri arasinda da anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Bkz.
Cizelge 4.2). Bu calismanin 6rnekleminin fazla kilolu obez addlesanlardan olusmasi,
caligmanin 6rneklem sayisinin ¢ok fazla olmamasi, 6zellikle premenars gruptaki 6rneklem
sayisinin (n=13) az olmas1 adolesanlarin premenars ve menars donemde olmalari, menars
gruptakilerin menstruasyon diizenleri ile obezite dereceleri arasinda anlamli iligki
saptanmamasinin nedeni olabilecegi diislinlilmektedir. Bu nedenle daha biiylik 6rneklem
sayill, normal agirliktaki kiz adoélesanlarin da dahil edildigi addlesanlarin premenars ve
menars durumu, menstruasyon diizenleri ile obezite dereceleri arasindaki iligkinin

incelendigi bilimsel ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Son zamanlarda yapilan bilimsel calismalarda menars yasi ile MetS iliskilendirilmistir
[238-240]. Cin’de 7349 kadinla yapilan bir ¢alismada menars yast 12,5 tan kiiglik olan
kadinlarda ilerleyen yaslarda MetS riski menars yasi 14,5 tan biiylik olanlara gore anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur [238] . Finlandiya’da 9-18 yas arasi 794 kiz addlesanla
yapilan bagka bir ¢alismada ise menars yasinin 1 yil diismesi ilerleyen yaslarda BKI'nin
0,81 kat daha yiiksek olmasi, MetS riskinin artmasi ile anlaml iliskilendirilmistir [239].
Sirbistan’da yapilan bir ¢alismada 254 obez ¢ocuk ve addlesan puberte durumlarina gore
MetS varligi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda addlesanlarin prepubertal, pubertal,
ge¢ pubertal durumda olmalari ile MetS varlig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir
[241] . Benzer sekilde bu ¢alismada da addlesanlarin premenars, menars donemde olmalari
ile MetS varligi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Bu ¢alismada
menstruasyon diizenleri ile MetS varligi arasinda bir iliski gézlenmemistir. Kiz
adolesanlarda ortalama menars yasi: MetS (+) grupta 12,04+0,77 yil; MetS (-) grupta
12,44+1,09 yil olup MetS durumlarina gore anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05)
(Bkz. Cizelge 4.3). Bu calismanin Ornekleminin fazla kilolu obez addlesanlardan
olugsmasi, ¢calismanin 6rneklem sayisinin ¢cok fazla olmamasi, 6zellikle premenars gruptaki

orneklem sayisinin (n=13) az olmasi addlesanlarin premenars ve menars donemde
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olmalar1, menars gruptakilerin menstruasyon diizenleri ile MetS durumlari arasinda anlaml
iligki saptanmamasinin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle daha biiyiik
orneklem sayili, normal agirliktaki kiz adoélesanlarin da dahil edildigi addlesanlarin
premenars ve menars durumu, menstruasyon diizenleri ile MetS durumlar1 arasindaki
iliskinin incelendigi bilimsel ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica kesitsel bir
calisma olmasi nedeniyle bu ¢alismada menars yasinin addlesanlarin ilerleyen yillardaki

obezite, MetS durumlarina etkisi incelenememistir.

Cin’de kiz ¢ocuk ve addlesanlarla yapilan bir bilimsel ¢alismada BKi ve giinliik enerji
alim1 menars yasiyla negatif iligkilendirilirken karbonhidrat alimiyla menars yas1 pozitif
iliskilendirilmistir [242]. Kiz ¢ocuk ve addlesanlarda ergenlik dncesi ve sonrast donemde
beslenme durumlarinin degerlendirilmesi, agirlik kontroliiniin saglanmasi, dogru beslenme
aliskanliklarinin ~ kazandirilmasi ilerleyen donemlerde obezite, MetS vb. kronik

hastaliklardan korunma acisindan 6nemlidir.

5.3. Adélesanlarin Beslenme Aliskanhklar1 ve Diyetle Giinliik Enerji ve Besin Ogesi

Alimlarinin Degerlendirilmesi
5.3.1. Adolesanlarin 6giin tiikketim durumlarinin degerlendirilmesi

Ucg ana 6giin ve bir ile {i¢ arasinda ara 6giin olmak {izere diizenli 6giin tiiketimi saglikli bir
yagam tarzinin bir parcasi olarak Onerilmektedir. Fakat oglin atlayarak diizenli
beslenmeden uzaklagsmanin uzun vadeli etkileri biiyiik 6lgiide bilinmemektedir. Ogiin
atlama aligkanligi yaygin olmakla birlikte bir¢ok insan tarafindan 6glin atlama enerji

alimini azaltmanin basit bir yolu olarak diistiniilmektedir [243] .

Son zamanlarda yapilan bilimsel c¢aligmalarda 6giin siklig1 ile obezite prevalansi,
kardiyometabolik risk faktorleri, MetS riski arasinda ters iligki saptanmistir [244-246].
Yapilan bir caligmada 16 yas addlesanlarda {i¢ farkli 6&iin siklig1 (kahvaltiyr da iceren bes
ogiin, kahvaltiy1 da igceren dort ve daha az 6giin, kahvalti hari¢ dort ve daha az 6g&iin) ile
obezite riski ve MetS bilesenleri arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonucunda
kahvaltiy1 da iceren diizenli bes 6giin tiikketimi kizlarda ve erkeklerde obezite ve abdominal
obezite riskinin azalmasi, erkeklerde hipertrigliseridemi ve diisiik HDL Kolesterol

acisindan riskin azalmasi ile iliskilendirilmistir [247] .
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Ogiin siklig1 ile obezite arasindaki iliskinin altinda yatan olas1 mekanizmalar besin
alimmin diizenlenmesi, endokrin yanitlar ya da besinlerin termik etkisi ile
iliskilendirilebilir. Dokuz kadinla yapilan bir ¢apraz deneme calismasinda diizensiz 6giin
tilketiminin postprandial enerji harcanmasini azalttigr ve uzun vadede agirlik kazanimina
yol agabilecegi belirtilmistir [248] . Yapilan deneysel beslenme calismalarinda ise 6giin
sikliginin azalmasmin istah kontrolli, post prandial insiilin yaniti ve plazma glukoz
konsantrasyonlar1 {izerinde olumsuz etkiye sahip oldugu saptanmistir [249-251]. Bu
caligmalarin bulgularina dayanilarak yapilan bagka bir ¢alismada 0giin diizeni ve
cocukluk cag1 obezitesi iligkisinde enerji aliminin Onemsiz olabilecegi ve endokrin

regiilasyonun etkilerinin en makul agiklama olabilecegi bildirilmistir [252] .

Yapilan 27 yillik bir izlem c¢alismasinda addlesan donemde diizensiz 6gilin tiiketiminin
yetiskinlikte MetS  ve MetS komponentleri iizerine etkisi incelenmigstir. Calisma
sonucunda 16 yasinda diizensiz 6giin tiiketimi ve 6glin atlama aligkanlig1 43 yasinda MetS
prevelansinin yliksek olmasi ile iliskilendirilmistir. Ayn1 ¢calismada &gilinlerden yalnizca
kahvalt1 6glinlinii atlama aliskanlig1 yetiskinlikte MetS riski ile iliskili bulunmustur [18].
Iran’da addlesanlarla yapilan kahvalti yapma siklig1 ile kardiyometabolik risk faktorleri
arasindaki iliskinin incelendigi baska bir ¢alisma sonucunda: nadiren kahvalti yapan
adolesanlarda diizenli kahvalti yapanlara gore obezite, trigliserit ve LDL-Kolesterol
yiiksekligi, diisik HDL-Kolesterol agisindan daha ytiksek risk saptanmistir ve MetS riski
de anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur [253] .

Bu calismaya katilan addlesanlarin hafta ici ve hafta sonu ana ve ara 6giin tiiketimleri
cinsiyete ve MetS durumlarina gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Bkz.
Cizelge 4.4). Addlesanlarin hafta i¢i ana 6giin tiiketimlerine bakildiginda erkekler: MetS
(+) grupta % 81,8’1 li¢, % 18,2’si1 iki; MetS (-) grupta % 59,3’1 ¢, % 40,7’si1 iki; kizlar:
MetS (+) grupta % 34,6’s1 ii¢, % 61,51 iki, % 3,81 bir; MetS (-) grupta ise % 47,7’si t¢, %
47,7’s1 iki, % 4,6’s1 bir ana 6glin tliketmektedir. Adolesanlarin hafta sonu ana 6giin
tilkketimlerine bakildiginda ise erkekler: MetS (+) grupta % 63,6’s1 ¢, % 36,4’1 iki; MetS
(-) grupta % 51,9’u tg, % 48,1°1 iki; kizlar: MetS (+) grupta % 53,81 ii¢, % 46,2’si iki;
MetS (-) grupta % 50,8’1 lig, % 49,2’si iki ana 6giin tiiketmektedir. Erkeklerde MetS u
olanlarda hafta i¢i ana 6giin tiiketim oranlar1 hafta sonuna gore daha yiiksektir, kizlarda
MetS’ u olanlarda ise hafta sonu ana 6giin tiiketim oranlar1 hafta i¢ine gore daha yiiksektir

(p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.4).
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Adolesanlarin hafta i¢i ara 6giin tiikketimleri incelendiginde erkekler: MetS (+) grupta %
27,3’ tg, % 54,5°1 iki, % 9,1’1 bir; MetS (-) grupta % 25,9’u g, % 40,7’si iki, % 18,5’
bir; kizlar: MetS (+) grupta % 23,1°1 ii¢, % 46,2’si, iki, % 26,9’u bir; MetS (-) grupta %
21,51 iig, % 30,8’1 iki, % 44,6’s1 bir ara 6giin tiikketmektedir. Adolesanlarin hafta sonu ara
oglin tiiketimleri ise erkekler: MetS (+) grupta % 27,31 iig, % 54,51 iki, % 9,1°1 bir; MetS
() grupta % 14,81 lig, % 40,7’si iki, % 33,31 bir; kizlar: MetS (+) grupta % 11,5%1 tig, %
61,5°1 iki, % 23,1°1 bir; MetS (-) grupta % 18,51 ti¢, % 32,3’1 iki, % 43,1°1 bir ara 6giin
tilketmektedir. Kiz ve erkek addlesanlarin hafta i¢i ve hafta sonu ara 6giin tiiketim oranlar1

benzer sekildedir (Bkz. Cizelge 4.4).

Yapilan bu ¢aligmada addlesanlarin ana ve ara 6giin tiiketimlerinin hafta i¢ci ve hafta sonu
anlamli farklilik géstermemesinin sebebi g¢aligmanin verilerinin biiyiik ¢cogunlugunun yaz
doneminde toplanmig olmasinin olabilecegi diistiniilmektedir. Yaz donemi okula
gidilmemesi nedeniyle addlesanlarin hafta i¢i ve hafta sonu 6giin tiiketim aligkanliklari

benzer olabilmektedir.

5.3.2. Addélesanlarin diyetle giinliik enerji ve besin dgesi ahm miktarlar ve diyetle

giinliik enerji ve besin dgelerini karsilama yiizdelerinin degerlendirilmesi

Yetiskinlerde yapilan bilimsel c¢aligmalar diyet kompozisyonunun obezite ve risk
faktorlerinin gelisiminde ¢ok Onemli rol oynayabilecegini gostermektedir [254, 255].
Bununla birlikte, ¢ocuklarda obezitenin gelisimi ve risk faktorleri ile iliskili olarak diyet
bilesiminin rolii ile ilgili ¢alismalardan elde edilen veriler yetersiz kalmaktadir.
Avustrulya’da ¢ocuk ve addlesanlarla yapilan bir bilimsel ¢alismada enerji alim1 ve makro
besin dgelerinden gelen enerji yiizdeleri ile BKI ve bel cevresi arasinda anlaml bir iliski
saptanmanustir [256] . Bel ¢evresi, BKI, deri kivrim kalinliklar1 ve enerji alim1 arasindaki
iliskiyi inceleyen baska calismalarda ise diyetin makro besin 6gesi (karbonhidrat, protein,
yag) kompozisyonu ¢ocuk ve addlesan donemde obezite ve obezite risk faktorleri ile

iliskilendirilmistir [257-261] .

Yapilan bir ¢calismada 6- 14 yas arasi ¢ocuk ve adolesanlarda diyetin makro besin 6gesi
kompozisyonu insiilin direnci ve sistolik kan basinci icin belirleyici faktor olarak
belirtilmistir [257] . Cocuklarla yapilan bagka bir ¢alismada ise aglik insiilin gilinliik
diyetle yagdan gelen enerji alimi ile pozitif, glinlik diyetle karbonhidrat ve proteinden

gelen enerji alimi ile negatif iliskilendirilmistir [262]. Adodlesanlarin karbonhidrat
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tilketimlerinin degerlendirildigi bir c¢aligmada fazla kilolu obez addlesanlarin normal
agirhiktaki yasitlarina gore anlamli derecede daha az karbonhidrat tiikettikleri saptanmigtir
[263] .

Diyetlerin enerji igerigi nutrisyonel durumun 6nemli gostergelerinden biridir. Slovenya’da
adolesanlarin makro besin 6gesi alimlarinin degerlendirildigi bir ¢calismada diyetle giinliik
ortalama enerji alimlari: erkeklerde 3,043+1,642 kkal, kizlarda 2,312+1,220 kkal olup
erkeklerde diyetle giinliik enerji alimlar1 anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir
(p<0,05). Ayn1 ¢alismada diyetle giinliik enerji alimlar1 kizlarda (% 92) ve erkeklerde (%
98) olmasi gereken gereksinimlere gore diisiiktiir [264]. Bu ¢alismada addlesanlarin diyetle
glinliik ortalama enerji alimlari: erkeklerde MetS (+) grupta 1624,9+ 413,12 kkal, MetS (-)
grupta 1723,9+566,54 kkal; kizlarda MetS (+) grupta 1805,5+594,45 kkal, MetS (-) grupta
1738,9+526,85 kkal’dir. Adolesanlarin diyetle giinliik ortalama enerji alimlar1 MetS
durumlarina gére anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.5). Bu
calismada adolesanlarin  diyetle giinliik enerji alimlarmi karsilama yiizdeleri ortanca
degerleri: erkeklerde MetS (+) grupta % 60,2, MetS (-) grupta % 66,1; kizlarda MetS (+)
grupta % 92,7, MetS(-) grupta % 78,2’dir. Bu ortanca degerleri incelendiginde erkeklerin
yarisindan fazlasinda ve kizlarin bir kisminda diyetle giinliik enerji alimlari yetersiz
goriilmektedir. Adolesanlarin diyetle gilinliik enerji alimlarin1 karsilama yiizde ortanca
degerleri MetS durumlarina gore anlamli farklilhik gostermemektedir (p>0,05) (Bkz.
Cizelge 4.6). Biiyiime ve gelisme hizinin en yiiksek oldugu dénem olmasi nedeniyle
adolesan donemde addlesanlarda diyetle giinliik yeterli enerji aliminin saglanmasi saglikli
viicut agirh@ kazanimi ve gelisimi, hipertansiyon, insiilin direnci ve MetS vb.kronik

hastaliklardan korunma agisindan oldukga énemlidir.

Cinli ve Japon kadinlarla yapilan iki bilimsel ¢alismada diyetle giinliik total karbonhidrat
alim1 ve piring tiiketimi ile diyabet prevelansi arasinda pozitif iliski saptanmistir [265,
266].

Koreli yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada MetS komponentlerinden yiiksek trigliserit ve
kan glukoz diizeyleri ile diisitk HDL-Kolesterol diizeylerinin ii¢lii kombinasyonu diyetle
glinliik fazla karbonhidrat alimu ile iliskilendirilmistir [267]. Benzer sekilde yapilan diger
iki bilimsel ¢alismada da ytliksek karbonhidrat alimi ile trigliserit diizeylerinde artis ve

HDL-Kolesterol seviyelerinde azalma ile iliskili bulunmustur [268, 269] . iran’da ¢ocuk
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ve adolesanlarla yapilan 3,6 yillik bir izlem g¢alismasinda ise diisiik karbonhidrat diyet
skorlar1 ile MetS insidansi ya da MetS komponentleri arasinda bir iligki saptanmamustir
[270] . Bu calismada adélesanlarin diyetle giinliik ortalama karbonhidrat alim miktarlari:
erkeklerde MetS (+) grupta 195,9+96,09 g, MetS (-) grupta 191,2+80,68 g; kizlarda MetS
(+) grupta 206,3+87,41 g, MetS (-) grupta 195,4+74,92 g’dir. Adolesanlarin diyetle giinliik
ortalama karbonhidrat alim yiizdeleri (%) ise erkeklerde MetS (+) grupta % 47,4+12,27,
MetS (-) grupta % 45,9+11,95; kizlarda MetS (+) grupta % 46,4+9,72, MetS (-) grupta %
46,1£9,56°dir. Adolesanlarin diyetle giinliikk ortalama karbonhidrat alim miktarlar1 ve
yiizdeleri MetS durumlarina gore farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.5).
Adodlesanlarin diyetle giinliik karbonhidrat alimlarini karsilama yiizdeleri ortanca degerleri:
erkeklerde MetS (+) grupta % 115,0, MetS (-) grupta % 142,1; kizlarda MetS (+) grupta %
143,8, MetS (-) grupta % 144,9°dur. Adolesanlarin diyetle giinliik karbonhidrat alimlarini
kargilama yiizdeleri MetS durumlarina gore farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Bkz.
Cizelge 4.6). Bu ortanca degerlerine gore MetS’u olmayan erkeklerin yaridan fazlasinda ve
kizlarin yarisindan fazlasinda diyetle giinliik karbonhidrat alimlar1 referans degerlere gore
fazladir. Adolesanlarin yaklagik yarisinda karbonhidrat aliminin fazla olmasi sonucunda
MetS risk faktorlerinden kizlarda aglik kan glukoz diizeylerinin yiiksek olmasi, kizlarda ve
erkeklerde trigliserit diizeylerinin yiiksekligi ve HDL-Kolesterol diizeylerinin diisiik olmasi
acisindan MetS (+) gruplarda anlamh farklilik gézlenmesinin bir sebebi olabilecegi

diisiiniilmektedir (Bkz. Cizelge 4.14).

Yapilan bir caligmada diyetle posa alimu ile total Kolesterol, trigliserit ve LDL-Kolesterol
ile negatif, HDL-Kaolesterol ile pozitif iliski bulunmustur [271]. Kiz ad6lesanlarda yapilan
prospektif caligmalarda diyet posa aliminin yiiksek olmasi ile sonraki yillarda daha diisiik
kan basinci iliskilendirilmistir [272, 273]. Ayrica Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
Anketi (NHANES) sonucunda diyet posa alimmin artmasi ile MetS riskinin azaldig
belirtilmistir [274] . Bu ¢alismada adolesanlarin diyetle giinliik ortalama posa alimlari:
erkeklerde MetS (+) grupta 19,8+6,24 g, MetS (-) grupta 19,8+7,99 g; kizlarda MetS (+)
grupta 19,2727 g, MetS (-) grupta 19,348,25 g’dir. Bu ¢alismada addlesanlarin diyetle
giinliik posa alimlarin1 karsilama yiizdeleri ortanca degerleri: erkeklerde MetS (+) grupta
% 89,8, MetS (-) grupta % 99,8; kizlarda MetS (+) grupta % 101,2, MetS (-) grupta % 90,9
‘dur. Ortanca degerleri incelendiginde adolesanlarin diyetle gilinlikk posa alimlari
yeterlidir. Bu ¢alismada addlesanlarin diyetle giinliik ortalama posa alimlari ile diyetle

giinliik posa alimlarmi karsilama yiizdeleri cinsiyete ve MetS durumlarina gore anlamli
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farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.5, Bkz. Cizelge 4.6). Adolesanlarda
posa aliminin yeterli olmasinin olas1 nedenleri: besin tiiketim kayitlarinin yazin alinmasi
nedeniyle yaz donemlerinde sebze meyve tiiketiminin genel olarak fazla olmasi, Maras’ta
firik, tarhana vb. posa igerigi yiiksek yoresel besin tiiketimi ve bulgurla dolma, sarma,
pilav vb. besinlerin fazla tiiketilmesi olarak diisiiniilmektedir. Adolesanlara tam tahil
tirtinleri, posa igerigi yiiksek saglikli yoresel tiriinler, sebze, meyve, kuruyemisler vb. posa
icerigi yliksek besin tiikketme aligkanligi kazandirilmasi obezite, MetS, kardiyovaskiiler

hastaliklara kars1 korunma ve saglikli biiyiime gelisme i¢in gereklidir.

Yapilan c¢alismalarda yiiksek proteinli diyetlerin enerji kisithi diyet yapanlarda yagsiz
viicut kiitlesini koruyarak yag dokusunda azalma saglamast ve HDL-Kolesterolii
yiikseltmesi gibi MetS un bazi komponentlerinde iyilesmeler sagladigi goézlenmistir [275-
277].

Alman protein miktarinin yanisira diyet proteinin kaynagi da metabolik hastalik risk
faktorlerini etkileyen onemli bir faktordiir. Yapilan bir calismada kirmizi et tiiketimiyle
hayvansal protein aliminin artmasi kardiyovaskiiler hastalik riskiyle pozitif
iligkilendirilirken bitkisel protein aliminin artmasiyla ise kardiyovaskiiler hastalik riskinin
anlamli sekilde azaldigi saptanmustir [278] . Yapilan diger ¢alismalarda ise hayvansal
protein alim1 kardiyometabolik risk faktorleriyle iliskilendirilmezken bitkisel protein alimi

arttik¢a kan basimcinin distiigi belirtilmistir [279, 280] .

Bu calismada adolesanlarin diyetle giinliik ortalama protein alim miktarlari: erkeklerde
MetS (+) grupta 47,6+11,22 g, MetS (-) grupta 54,1£22,11 g, kizlarda MetS (+) grupta
58,1+£24,18 g, MetS (-) grupta 61,4425,40 g’dir. Adolesanlarin diyetle giinliilk ortalama
protein alim yiizdeleri: erkeklerde MetS (+) grupta % 12,4+3,01, MetS (-) grupta %
12,843,01, kizlarda MetS (+) grupta % 13,1£3,39, MetS (-) grupta % 14,4+3,67 dir.
Adodlesanlarin diyetle giinliik ortalama protein alim miktarlar1 ve yiizdeleri cinsiyete ve
MetS durumlarina gére anlamh farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.5).
Benzer sekilde addlesanlarin diyetle giinliik bitkisel ve hayvansal protein alim miktarlari
da cinsiyete ve MetS durumlarina gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Bkz.
Cizelge 4.5). Bu ¢alismada adélesanlarin TUBER 2015 e gore diyetle giinliik protein
alimlarin1 karsilama yiizde ortanca degerleri: erkeklerde MetS (+) grupta % 73,8, MetS (-)
grupta % 101,2; kizlarda MetS (+) grupta % 1154, MetS (-) grupta %103,5tir.

Adodlesanlarin diyetle giinliik protein alimlarini karsilama ylizdeleri cinsiyete ve MetS
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durumlarina gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.6). Bu
calismada adélesanlarin ¢ogunlugunda protein alimi yeterlidir denilebilir. Bu durumun
olast nedeni Marag’ta et ve kurubaklagil iceren yemeklerin fazla tiiketilmesi olabilir.
Adolesanlarda yeterli bitkisel ve hayvansal protein tiiketimi saglikli viicut gelisimi

acisindan oldukca dnemlidir.

Diyetle yiiksek yag alimi obezite, dislipidemi ve kardiyometabolik hastaliklar i¢in major
risk faktorii olarak gosterilmekte ve MetS prevelansinin artmasi ile iliskilendirilmektedir
[281-283] . Fazla kilolu ve obez hastalarda yapilan bir meta analizde uzun dénem
randomize klinik ¢aligmalarda az yagl diyetlerin ( gilinliik enerjinin yaklagik % 9,3
doymus yaglardan ve % 25-30’u toplam yag olmak tizere) yiiksek yagh diyetlere gore total
Kolesterol ve LDL-Kolesterolii anlamli sekilde daha fazla diisiirdiigii saptanmistir [284].
Yapilan diger bilimsel ¢aligmalarda ise ¢ok diisiik yagl diyetlerin ( giinliik enerjinin %15
ve daha az1 yaglardan gelmek lzere) trigliserit diizeylerini yiikseltebilecegi ve HDL-
Kolesterol seviyelerini diisiirebilecegi belirtilmistir [285, 286] . Diyetle giinliik yag alim
yiizdeleri < % 15, % 15-25, > % 25 olmak iizere li¢ grup yetiskinde diyetle giinliik yag
alim yiizdeleri ile MetS iligkisini arastiran bir ¢alismada uygun oranlarda doymus, tekli ve
coklu doymamis yag asiti alim1 ve daha diisiik enerji alimina ragmen diisiik yagh diyet
tikketen(glinliik enerjinin < % 15°1) grupta MetS prevelanst anlamli derecede daha yiliksek
saptanmistir. Aynm1 c¢alismada bu durumun sebebinin  giinlilk diyetle alinan yagin
azaltilmast durumunda karbonhidrat tiiketiminin artmasi ve yag iceren besinlerin
tilketilmemesi sebebiyle karbonhidrat disindaki besin 6gesi alimlarinin yetersiz kalmasinin

olabilecegi diistiniilmektedir [287] .

Bu calismada addlesanlarin diyetle giinliik aldiklar1 ortalama toplam yag yiizdeleri (%):
erkeklerde MetS (+) grupta % 39,9+11,53, MetS (-) grupta % 41,1+10,81; kizlarda MetS
(+) grupta % 40,3+9,48, MetS (-) grupta % 39,3+9,30’dur. Adolesanlarda giinliik diyetle
yag alimi igin TUBER 2015°te belirtilen referans aralik % 20-35 seklindedir. Buna gére bu
calismada addlesanlarin diyetle giinliik ortalama yag alim yiizdeleri referans degerlerin
oldukgca iistiindedir. Bu calismada addlesanlarin diyetle giinliik toplam yag alim miktarlar
miktar ve ylizde olarak cinsiyete ve MetS durumlarina gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.5). Adolesanlarda diyetle gilinliik yag alim
ylizdelerinin referans degerlere gore oldukga yiliksek olmasinin temel nedeni Marag

mutfaginda yemeklere eklenen yag miktarinin oldukca fazla olmasi, yaglh et tiiketiminin
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fazla olmasi, kizartma, icli kofte, borek vb. yag icerigi yiiksek besinlerin fazla tiiketilmesi
olarak disiiniilmektedir. Ayrica addlesanlarda cips, kek, kraker vb. yag icerigi yiiksek fast
food besin tiiketimi de diyetle giinliik yag alimimin yliksek olmasmin bir nedeni olarak
diistintilebilir. Diyetle giinliik alinan yag miktarinin artmasi obezite, MetS, kardiyovaskiiler
hastalik risklerini arttirabilmekte ve bu durum bir halk sagligi sorunudur. Bu nedenle
saglik calisanlari, diyetisyenler tarafindan Maras’ta ailelere Ozellikle kadinlara yonelik
egitim ve bilgilendirmelerle yemeklere eklenen yag miktarinin azaltilmasi, et ve et
irlinleri, siit ve siit Uriinlerinin az yagli olanlarinin satin alinmasi vb., aligkanliklar

kazandirilmalidir.

Diyetle gilinlik doymus ve doymamis yag asitleri alimi ile MetS iliskisini inceleyen bir
bilimsel calismada doymus yag asitleri alimi  tekli ve c¢oklu doymamis yag asitleri
alimindan bagimsiz olarak MetS prevelans: ile pozitif iliskilendirilmistir [288]. Bu
caligmada adolesanlarin diyetle giinliik ortalama doymus yag alim yiizdeleri: erkeklerde
MetS (+) grupta % 13,6+6,50, MetS (-) grupta % 15,3+5,67; kizlarda MetS (+) grupta %
14,3+5,85, MetS (-) grupta % 14,2+5,46’dir. Diyetle giinliik doymus yag alimi i¢in 2015-
2020 Amerikan Beslenme Rehberi’nde onerilen giinliikk enerjinin < % 10’unun doymus
yaglardan gelmesi seklindedir. Bu calismada adélesanlarin diyetle gilinlilk doymus yag
alim miktarlar1 6nerilerin oldukga iistiinde ve doymus yag alimlar1 genel olarak yiiksektir.
Bu calisgmada addlesanlarin diyetle giinliik doymus yag, tekli doymamis yag asitleri
(TDYA) ve ¢oklu doymamais yag asitleri alimlar1 miktar ve ylizde olarak cinsiyete ve MetS
durumlarina gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.5).
Adolesanlarda diyetle glinlilk doymus yag aliminin referans degerlere gore oldukega yiiksek
olmasimnin nedeni Marag’ta yemeklerde kirmizi et tiiketiminin fazla olmasi, pilavlar,
borekler ve bazi yemeklerde tereyagi, margarin kullaniminin fazla olmasi, kuyruk yaginin
da bazi yemeklerde kullaniliyor olmasi olarak diisliniilmektedir. Ayrica addlesanlarda
hamburger, cips vb. yag igerigi yiiksek besin tiiketimi de diyetle giinliik doymus yag
alimmin artmasinin bir nedeni olabilir. Adodlesanlarin obezite, MetS, kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunmalar1 i¢in yemeklere eklenen tereyagi, margarin, kuyruk yagi miktari
azaltilmali ve adodlesanlarda doymus yag icerigi yiiksek fast food besin tiiketimi

azaltilmalidir.

Yetiskinlerle yapilan bir bilimsel calismada diyetle kolesterol alimi en yliksek olan grupta

diyetle kolesterol alim1 en diisiik gruba gore yaklasik 1,6 kat trigliserit yiiksekligi ve daha
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yiilksek HDL- Kolesterol gozlenmistir. Ayni ¢aligmada diyetle kolesterol alimi dislipidemi
riski ile pozitif iligkilendirilmistir [289] . Bu ¢alismada ise addlesanlarda diyetle giinliik
ortalama kolesterol alim miktarlar1 cinsiyete ve MetS durumlarina gére anlamh farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Bu ¢alismada addlesanlarin diyetle gilinliik ortalama kolesterol
alim miktarlar1 genel olarak Amerikan Beslenme Rehberi 2010°da 6nerilen 300 mg/giin {in
altinda kalmaktadir (Bkz. Cizelge 4.5). Adolesanlarda yagl et, sakatat, yag icerigi yliksek
slit ve siit tirtinleri tiikketiminin azaltilmasi; bu besinler yerine yagsiz etler, yagsiz ya da
yarim yagli siit ve siit liriinlerin tercih edilmesi, sakatat tiiketiminin daha az siklikla olmasi
diyetle giinliik kolesterol aliminin azaltilmasini saglamaktadir. Diyetle giinliik kolesterol
alimmin azaltilmas1 kardiyovaskiiler hastalik ve obezite riskinin azalmasi agisindan

Onemlidir.

Amerika’da geng yetiskinlerle yapilan 25 yillik bir izlem g¢aligmasinda omega-3 ¢oklu
doymamis yag asitleri alimi ile ilerleyen yaslarda MetS prevelansi ile negatif
iliskilendirilmistir [290] . Iran’da yapilan bir ¢alismada ise omega-3 (n-3) ve omega-6 (n-
6) yag asitleri alimi ile MetS prevelansi negatif iliskilendirilirken n-6/n-3 oran1 MetS ile
iliskili bulunmamustir [291] . Bu ¢alismada addlesanlarin diyetle glinliik aldiklar1 n-6/n-3
orani ortalamalari: erkeklerde MetS (+) grupta 13,0+9,81, MetS (-) grupta 10,1£8,20;
kizlarda MetS (+) grupta 14,6£10,97, MetS (-) grupta 11,9£10,10’dur. Bu c¢alismada
adolesanlarin diyetle ortalama giinliikk n-3, n-6 alim miktarlar1 ve n-6/n-3 oranlari cinsiyete
ve MetS durumlarma gore anlaml farklilik gdstermemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.5).
Diinya Saglik Orgiitii’niin n-6/n-3 oranmn 5/1 ve 10/1 araliginda olmasi &nerisine gore
adolesanlarin diyetle aldiklart n-6/n-3 oran ortalamalari yiiksektir. Bu durumun sebebinin
yemeklere aycicek ve misir 6zii yagi gibi n-6 igerigi yiiksek yaglarin fazla miktarda
eklenmesi olabilecegi diisiiniilmektedir. Yemeklerde aygicek, misir 6zii yagi yerine zeytin
yag1 kullaniminin arttirilmasi, yagh balik, deniz iirlinleri, keten tohumu, semiz otu, ceviz,
badem, avokado vb. n-3 igerigi yiiksek besinlerin tiiketimlerinin arttirilmasi n-6/n-3
oraninin diisiiriilmesini saglamaktadir. Kalp damar hastaliklarindan korunma agisindan n-

6/n-3 oraninin ideal aralikta olmasi olduk¢a 6nemlidir.

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda A,C, E vitaminleri gibi antioksidan igerikleri yiiksek
diyetlerin MetS {izerine faydali etkileri oldugu belirlenmistir [292-294]. Kore’de
yetigkinlerle yapilan bir bilimsel calismada diyetle giinlik A ve C vitamini alimi ile

kadinlarda MetS prevelanst negatif iligkilendirilirken erkeklerde bdyle bir iliski
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saptanmamistir [295] . Bu ¢alismada adélesanlarin diyetle giinliik ortalama A, C ,E, K, B,
Bi2 vitaminleri, folat ve niasin alim miktarlar1 cinsiyete ve MetS durumlarina gore
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.5). Adolesanlarin referans
degerlere gore diyetle giinlikk vitamin alimlarini karsilama yiizdeleri ortanca degerleri
incelendiginde A, C, E, Bg, By2 vitaminleri, niasin ve folat alimlar1 addlesanlarin biiyiik
cogunlugunda yeterli iken K vitamini alimlar oldukca yiiksektir. Addlesanlarin diyetle
giinliik vitamin alimlarimi karsilama yiizdeleri ortanca degerleri cinsiyete ve MetS
durumlarina gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.5). Biiylime
ve gelisme hizinin artmasi nedeniyle addlesan donemde vitamin ihtiyaci artmaktadir.
Adoélesan donemde saglikli bitylime, gelisme ve yetiskin donemde obezite ve tip 2 diyabet
gibi kronik hastaliklardan korunmak icin addlesanlarda diyetle giinliik vitamin alimlarinin

yeterli olmalidir.

Kore’de yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada diyetle giinlik potasyum alimi  MetS
komponentlerinden abdominal obezite, aglik kan sekeri ve MetS prevelansi ile negatif
iliskilendirilmistir [296] . iran’da yetiskinlerle yapilan Tahran Lipit ve Glukoz Calismasi
ve bir meta-analiz ¢alismasinda ise diyetle giinliikk magnezyum alimi ile MetS prevelansi
ve MetS komponentleri negatif iliskili bulunmustur [297, 298] . Diyetle giinliik ¢inko alimi
ile kardiyometabolik risk faktorleri iligskisini inceleyen bir izlem c¢alismasinda diyetle
yetersiz ¢inko alan addlesanlarda aglik insiilin konsantrasyonlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir [299] . Metabolik sendrom komponentleri ile diyetle giinliik ¢inko aliminin
degerlendirildigi bir calismada diyetle giinliik yeterli ¢inko alimi yetiskin kadinlarda
diastolik kan basinct ve aglik kan glukoz seviyelerinin azalmasi ile iligkili bulunurken

biitlin yetigkin grupta ise trigliserit diizeylerinin yilikselmesi ile iliskilendirilmistir [300] .

Bu ¢alismada addlesanlarin diyetle giinliikk potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor,
demir, ¢inko, bakir alim miktarlar1 cinsiyete ve MetS durumlarina anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.5). Adolesanlarin diyetle giinliik mineral
alimlarin1 karsilama ytizdeleri ortanca degerleri incelendiginde addlesanlarin yarisindan
fazlasinda potasyum ve kalsiyum alimlar yetersiz; c¢inko, bakir, demir alimlar
addlesanlarin ¢cogunlugunda yeterli, fosfor alimlar1 genel olarak yiiksektir (Bkz. Cizelge
4.6). Adolesanlarm TUBER 2015 referans degerlere gore diyetle giinliik potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko, bakir alimlarin1 karsilama yiizdeleri cinsiyete

ve MetS durumlarina gore anlamh farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.6).
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Adolesan donemde biiylime ve gelisme hizinin artmasina bagli olarak mineral ihtiyaci
artmaktadir. Saglikli kas ve kemik gelisiminin yani sira obezite, hipertansiyon, tip 2
diyabet gibi kronik hastaliklardan korunmak i¢in de adolesan dénemde diyetle giinliik
yeterli mineral alimi oldukc¢a 6nemlidir. Ad6lesanlarda yeterli kalsiyum alimi i¢in giinliik
stit ve siit Urlinleri tiiketiminin arttirilmasi, yeterli potasyum alimi i¢in giinliik sebze ve
meyve tiikketiminin arttirilmasi ve diger mineral alimlart i¢in de yeterli beslenme ve diyette

besin ¢esitliliginin arttirilmasi saglanmalidir.

Adolesan donemde diyetle glinliik yeterli enerji, protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve
mineral alimi1 normal biiylime, gelisme ve obezite, dislipidemi, hipertansiyon, MetS vb.
kronik hastaliklardan korunma agisindan olduk¢a onemlidir. Yetersiz beslenme, diyetle
giinliik enerji, makro ve mikro besin Ogelerinin yetersiz alimi biliylime ve gelismede
duraklama, obezite, MetS vb. hastaliklarla iliskilendirilmektedir. Bu nedenle
adolesanlarin genel saglik durumlari, biiyiime ve gelismeleri, beslenme durumlari belirli
araliklarla takip edilmelidir. Obezite ve MetS saptanan adodlesanlarda gerekli tibbi
tedavinin alimmas1 saglanmalidir. Ayrica bu addlesanlarin beslenme durumlar ve
aliskanliklar1 sorgulanmali, addlesanlar diyetisyenlere yonlendirilmelidir. Diyetisyenler
tarafindan addlesanlarin obezite ve MetS durumuyla ilgili beslenme kaynakli problemler
belirlenmeli, addlesanlara saglikli beslenme programlar1 hazirlanmali, addlesanlarin belirli
araliklarla viicut agirhigr takipleri yapilmalidir. Adolesanlara  saglikli  beslenme
aliskanliklar1 kazandirilmasi, saglikli viicut agirliginin korunmasi igin yeterli ve dengeli
beslenmenin Ogretilmesi hedeflenmelidir. Bu nedenle okullarda saglikli beslenme

egitimlerinin verilmesi de olduk¢a 6nemli ve gereklidir.

5.3.3. Adolesanlarin diyetle giinliik tiikettikleri besin gruplar1 miktarlarinin

degerlendirilmesi

Koreli yetiskinlerde MetS riski ile et tiiketiminin degerlendirildigi bir meta-analiz
caligmasinda toplam et, kirmizi et ve islenmis et tiikketimi ile MetS riski pozitif
iliskilendirilirken beyaz et tiiketimi MetS riski ile negatif iliskilendirilmistir [301]. Tahran
Lipit ve Glukoz Caligmasinda hafta 5 porsiyon ve daha fazla yagli tohum tiiketen
bireylerde haftada 1 porsiyon ve daha az yagli tohum tiiketenlere goére MetS riski anlamli
derecede daha diisiik bulunmus ve yagli tohum (6zellikle ceviz ) tiketiminin MetS riskini

azalttigr belirtilmistir [302] . Kurubaklagil tiiketimi ile MetS iligkisini inceleyen bir
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caligmada haftalik ortalama kurubaklagil tiikketimi; MetS’u olanlarda 1,4 porsiyon, MetS u
olmayan bireylerde 2,3 porsiyon olup MetS’u olanlarda anlamli derecede daha az
bulunmustur (p<0,05). Ayni calismada kurubaklagil tiiketimi yiiksek olan bireylerde
ortalama sistolik kan basinci, aglik kan sekeri seviyelerinde diisiis ve ortalama HDL-
Kolesterol seviyelerinde artis gézlenmistir [303] . Yumurta tiiketimi ile MetS riskinin
degerlendirildigi bir calismada ise haftada 7 ve daha fazla yumurta tiiketen bireylerde
haftada bir yumurta tiiketen ve hi¢ tiiketmeyen bireylere gére MetS riski daha distk
bulunmustur. Yumurta tiilketiminin fazla olmasi kadinlarda bel c¢evresinin artmasi,
trigliserit yiiksekligi, HDL-Kolesterol seviyelerinde azalma, kan basincinda yiikselme ile
erkeklerde HDL-Kolesterol seviyelerinde azalma ile negatif iliskilendirilmistir [304]. Bu
caligmada adolesanlarin diyetle giinliik tiikettikleri kirmizi et, yumurta, kurubaklagil, yagh
tohum miktarlar1 cinsiyete ve MetS durumlarina gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.7). Adolesanlarin diyetle giinliik yeterli miktarda kirmizi et,
beyaz et, yumurta, kuru baklagil, yagli tohum tiiketmeleri obezite, MetS, hipertansiyon vb.
hastaliklardan korunma ve saglikli beslenme agisindan olduk¢a Onemlidir. Kirmizi et
tiikketiminde ise islenmis kirmiz1 et iiriinleri tiiketiminin azaltilmasi, az yagli kirmiz etlerin
tercih edilmesi, kizartma, kavurma gibi sagliksiz pisirme yontemlerinin kullanilmamasina

dikkat edilmelidir.

Adolesanlarin diyetle giinliik tavuk tiiketim ortanca degerleri: erkeklerde MetS (+) grupta
120 g, MetS (-) grupta 0 g, kizlarda MetS (+) ve MetS (-) grupta 0 g’dir. Diyetle giinliik
tavuk tiiketim miktarlar ortanca degerleri kiz addlesanlarda anlaml farklilik gostermezken
erkek adolesanlarda MetS (+) grupta anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p<<0,05) (Bkz.
Cizelge 4.7). Erkek adolesanlarda tiiketim miktarinin artmasi yaninda yagh tavuk etlerinin
tercih edilmesi; kizartma, kavurma vb. sagliksiz pisirme yontemlerinin tercih edilmesinin

de MetS riskini arttirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tahran Lipit ve Glukoz Calismasinda adolesanlarda siit ve siit liriinleri tiiketimi ile MetS
ve komponentleri arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonucunda siit ve siit {iriinleri
tiketiminin MetS ve MetS komponentlerine karst koruyucu etkisinin olmadig:
belirtilmistir [305] . Portekiz’de yapilan baska bir ¢alismada ise ad6lesanlarda siit ve siit
iirlinleri tiiketimi ile kardiyometabolik risk faktorleri incelenmistir. Calisma sonucunda

giinliik toplam siit ve siit irlinleri, yogurt ve peynir tilketimi kardiyometabolik risk
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faktorleri ile iliskilendirilmezken, siit tiikketimi ile kardiyometabolik risk faktorleri arasinda

negatif iliski saptanmigtir [306] .

Bu ¢alismada adolesanlarin diyetle giinliik tiikettikleri siit, yogurt ve peynir miktarlar
cinsiyete ve MetS durumlarina gore anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Bkz.
Cizelge 4.7). Adolesan donemde yeterli beslenme igin gilinliik {i¢ porsiyon siit ve siit
iriinleri tiikketilmesi Onerilmektedir. Artan vitamin ve mineral (6zellikle kalsiyum)
ihtiyacinin karsilanmasi, saglikli biiylime, gelisme ve kronik hastaliklardan korunmak i¢in
adolesanlara diyetle giinliik yeterli miktarda siit, yogurt, peynir vb. siit ve siit iirlinleri

tilketme aligkanlig1 kazandirilmalidir.

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda tam tahil igerigi yiiksek diyetlerin kardiyovaskiiler
hastaliklar, MetS ve tip 2 diyabet gibi hastaliklar iizerine olumlu etkileri saptanmistir
[307-309] . Tam tahil tiiketiminin lipid metabolizmasi iizerine etkilerine bakildiginda ise
yulaf ve arpa gibi B-glukan igeren tam tahillarin total ve LDL-Kolesteroliin aclik plazma
konsantrasyonlarin1  azaltabilecegi  belirtilmektedir [310]. Metabolik  sendromlu
yetiskinlerde 12 haftalik tam tahil ve rafine tahil igerigi yiiksek iki farkli diyetin
incelendigi bir calismada tam tahil igerigi yiiksek diyet tiiketen grubun postprandiyal

insiilin ve trigliserit degerlerinin anlamli derecede daha diisiik oldugu gortlmiistir [311] .

Bu calismada adolesanlarin diyetle giinliik tahil (beyaz ekmek, tam bugday ekmegi, esmer
ekmek, tahil tirtinleri, kek, pasta, biskiivi vb. makarna ¢esitleri) tiikketim miktarlar cinsiyete
ve MetS durumlarma gore anlamlh farklilik gostermemektedir (p>0,05). Addlesanlarin
ekmek tiiketim tercihleri daha ¢ok beyaz ekmek seklindedir (Bkz. Cizelge 4.7). Tam tahil
ve tam tahil iirlinleri enerji yogunluklar diistik, posa igeriklerinin yiiksek olmasi nedeniyle
tok tutma ozelligi olan, Bj, disindaki B grubu vitaminlerinden zengin besinlerdir. Bu
ozellikleriyle diyetle giinliik yeterli miktarda tam tahil ve iirlinlerinin tiiketilmesi MetS ve
kardiyometabolik hastaliklardan korunmada oldukga yararlidir. Beyaz ekmek yerine tam
tahil, tam bugday, esmer ekmeklerin tiiketme; seker icerigi yiiksek gevrekler yerine tam
tahil igerigi yiiksek kahvaltilik gevreklerin tiiketme; tam tahilli biskiivi, kraker vb. besinleri
tiketme; tam bugday unlar kullanilarak yapilan kek, pasta vb. besinleri tiiketme
aligkanliklarinin kazandirilmasi addlesanlarda obezite ve MetS’den korunma agisindan
onemlidir. Ailelere ve okullarda addlesanlara saglikli beslenme egitimlerinin yapilmasi

yoluyla bu saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi amaglanmalidir.
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Yapilan iki farkli meta analiz ¢alismasinda sebze ve/veya meyve tiikketimi MetS riski ile
negatif iligkilendirilmistir. Bu caligmalarda MetS riskini azaltmak i¢in sebze ve meyve
tiketiminin arttirllmast onerilmektedir [312, 313]. Bu c¢alismada addlesanlarin sebze ve
meyve tiiketim miktarlar1 cinsiyete ve MetS durumlarina gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Adodlesanlarin meyve tiikketim miktarlar1 ortanca degerleri
incelendiginde addlesanlarin yarisindan fazlasinin meyve tiiketim miktarlar1 oldukga azdir
(Bkz. Cizelge 4.7). Addlesanlarda vitamin, mineral ve posa igeriklerinin yiiksek olmasiyla
obezite ve MetS riskini azaltma etkisi olan sebze ve meyvelerin diyetle giinliik

tikketimlerinin arttirilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Yapilan bir calismada serbest seker igerigi yiiksek yiyecek ve icecek tiiketiminin
artmasinin, sagliksiz agirlik artisgina ve Onemli mikronutrientlerin alimmin azalmasina
sebep olabilecegi belirtilmistir [314]. Besinlerle ilave, serbest seker alimi yapilan iki
bilimsel caligmadan birinde Amerikali adodlesanlarda MetS prevelansinin artmasi ile
digerinde ise abdominal obezite, hipertansiyon ve diyabet ile iligskilendirilmistir [19, 315] .
Iran’da cocuk ve addlesanlarda seker iceren icecek ve meyve suyu tiiketimi ile MetS
iligkisini inceleyen 3,6 yillik bir izlem calismasinda ise icecek tiiketimi yiiksek olan grupta
abdominal obezite ve hipertansiyon prevelans: daha yiiksek saptanmistir [316]. Cay ve
kahve tiiketiminin ise yiiksek polifenol igerigiyle kronik hastaliklar iizerine olumlu etkileri
olabilecegi belirtilmektedir [317]. Polonya’da yapilan bir g¢alismada ¢ay ve kahve

tilketiminin MetS ve bazi komponentleri tizerine olumlu etkileri oldugu saptanmustir [318]

Bu calismada ise addlesanlarin diyetle giinliik icecek ( maden suyu, kola, limonata,
meyveli icecek c¢esitleri ve cay, kahve, bitki cay1 cesitleri) ve sekerleme, cikolata,
dondurma vb. yiyecek tiiketim miktarlari yasa ve cinsiyete goére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.7). Addlesanlarin igecek tiiketim miktarlari
ortanca degerlerine bakildiginda icecek tercihleri daha ¢ok, maden suyu, cay, kahve, bitki
cayl seklinde oldugu goriilmektedir (Bkz. Cizelge 4.7). Addlesanlarin ¢ogunlugunda
icecek tiiketiminin maden suyu gibi enerji icerigi diisiik; cay, kahve gibi polifenol
icerikleriyle kronik hastaliklara koruyucu etki gosterebilen igecekler seklinde olmasi
obezite ve MetS vb. kronik hastaliklardan korunma agisindan 6nemlidir. Adélesanlarin bir
kisminda ise igecek tiiketim tercihleri kola, limonata, meyveli igecekler gibi seker ve enerji

icerigi yiiksek iceceklerdir. Bu igeceklerin fazla miktarlarda siirekli tiiketilmesi obezite,
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hipertansiyon, MetS, tip 2 diyabet vb. kronik hastaliklarla iligkilendirilmesi nedeniyle
adolesanlarda tliketimleri sinirlandirilmali, addlesanlar bu icecekler yerine maden suyu,
soda, cay, kahve vb. enerji igerigi diisiik i¢ecekler tiiketmelidirler. Ayrica addlesanlarda
cay, kahve gibi iceceklere eklenen seker miktarinin azaltilmasi; ¢ikolata, sekerleme vb.

enerji igerigi yiiksek besinlerin tiikketimlerinin sinirlanmalidir.

Metabolik sendrom etiyolojisinde diyet kaynakli faktorler arastirilirken diyetle alinan yag
insiilin direnci ve MetS iliskisi ilgi konusu olmustur [319]. Iran’da margarin, tereyagi, sivi
yaglar ile MetS iligkisini inceleyen 3 yillik bir izlem ¢alismasinda margarin ve tereyagi
tiketimi MetS ile pozitif iliskilendirilirken sivi yag tiiketimi ile MetS arasinda iliski
saptanmamugtir [320] .

Bu caligmada addlesanlarin diyetle giinliik kat1 yag tiikketim miktarlar cinsiyete ve MetS
durumlarina gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Addlesanlarin diyetle
giinliik bitkisel s1v1 yag tiiketim miktarlar1 ortanca degerleri: erkeklerde MetS (+) grupta 16
g, MetS (-) grupta 15 g; kizlarda MetS (+) grupta 23,5 g, MetS (-) grupta 17 g’dr.
Adolesanlarin diyetle giinliik bitkisel sivi yag tiiketim miktarlar1 ortanca degerleri
erkeklerde cinsiyete ve MetS durumlarina gore anlamli farklilik gostermezken (p>0,05)
kizlarda MetS (+) grupta MetS (-) gruba gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.7). Addlesanlarin diyetle giinliik bitkisel sivi yag alim miktarlari
genel olarak yiiksektir. Bunun sebebinin Maras mutfaginda yemeklere eklenen yag
miktarmin fazla olmasi olarak diisiiniilmektedir. Kizlarda MetS’u olmayan grupta bitkisel
stvi yag tiikketiminin anlamli derecede yiiksek olmasi bitkisel sivi yag tiikketiminin
artmasinin kiz adolesanlarda MetS riskini azalttig1 seklinde yorumlanabilir. Ancak MetS’u
olmayan kiz adolesanlarin 6rneklem sayisinin (n=65) diger gruplara gore oldukca fazla
olmasinin da bu anlaml farkliligin olusmasinda bir faktdr olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu
nedenle addlesanlarda bitkisel sivi yag tiiketiminin MetS durumuna etkisinin daha biiyiik

orneklemlerde tekrar arastirilmasinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada adolesanlarin besin tiiketimleri geriye doniik 24 saat seklinde hastane
ortaminda sorgulanmigtir. Hastane ortaminin yogun, kalabalik olmasi, yaz aylari olmasi
nedeniyle sicak olmasi, baz1 addlesanlarda bir giin dnce de hastaneye gelmeleri nedeniyle
beslenme diizenlerinin degismesi, adolesanlarin tiikettikleri besinleri ve miktarlarini dogru

hatirlamiyor olma ihtimalleri, ad6lesanlarin tiikettikleri bazi besinleri sdylememis olma
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durumlar1 ve utanga¢ olmalar1 vb. durumlar besin tiikketim kayitlarinin giivenilirligini
etkileyen faktorler olarak diisliniilmektedir.  Bu nedenle addlesanlarin diyetle giinliik
enerji, besin dgesi ve besin gruplart alimlar1 ve MetS durumlarin1 incelemek amaciyla
adolesanlarin hafta i¢i ve hafta sonu olmak {lizere daha uzun siireyi kapsayan daha ayrintili
besin tiikketimlerinin alindig1 daha biiylik 6rneklemli bilimsel ¢aligmalarin yapilmasinin

faydali olabilecegi diigiiniilmektedir.
5.4. Adolesanlarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi
5.4.1. Adolesanlarin yas, BKI ve antropometrik dl¢iimlerinin degerlendirilmesi

Adolesan donem obezite ve yag dokusunun artmasina bagli diger metabolik hastaliklarin
baslangic1 igin kritik bir donemdir. Fazla kilolu addlesanlar gelecegin obez yetiskinleri
olma riskiyle kars1 karsiya olmakla birlikte kardiyovaskiiler hastaliklara yatkinliklari daha
fazladir [321] . Adoélesanlarla yapilan bir ¢alismada yas ortalamasi MetS (+) grupta
14,1£2,0, MetS (-) grupta 14,2+2,2°dir [322]. Bu ¢alismada addlesanlarin yas ortalamasi:
erkeklerde MetS (+) grupta 14,7+2,1, MetS (-) grupta 13,3+2,11; kizlarda MetS (+) grupta
14,242,63, MetS (-) grupta 14,8+2,33’tiir ve MetS durumlarma gore gruplar arasinda
anlaml farklilik yoktur (p>0,05). Bu ¢alismaya benzer yas gruplarindan 10-19 yas arasi
erkek ve kiz addlesanlar dahil edilmesi nedeniyle MetS durumlarina gére gruplar arasinda

anlaml farklilik ¢ikmadigi diistiniilmektedir.

Adolesanlarda biiyiimenin izlenmesi ve obezitenin saptanmasinda viicut agirligir ve boy
uzunlugu en ¢ok kullanilan antropmetrik 6l¢timlerdendir [65, 323]. Eskisehir’de 92 obez
cocuk ve adolesanin degerlendirildigi bir ¢alismada ortalama viicut agirhigi: MetS (+)
grupta 78+19 kg, MetS (-) grupta 75+£20 kg ‘dir. Ayni ¢alismada ortalama boy uzunlugu
MetS (+) grupta 154412 cm, MetS (-) grupta 15515 cm’dir ve galisma sonucunda gruplar
arasinda ortalama viicut agirligr ve boy uzunlugu farklilik gostermemektedir [324]. Bu
caligmada adolesanlarin ortalama boy uzunlugu: erkeklerde MetS (+) grupta 168,6+10,7
cm, MetS (-) grupta 164,0+9,46 cm; kizlarda MetS (+) grupta 158,1+£8,57 cm, MetS (-)
grupta 160,3£7,59 cm dir ve MetS durumlarma goére gruplar arasinda farklilik
saptanmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.8). Bu sonuglara gére MetS durumunun

adolesanlarda boy uzamasini etkilemedigi sOylenebilir.
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Bu calismada adélesanlarin ortalama viicut agirligr ise: erkeklerde MetS (+) grupta
94,1+16,89 kg, MetS (-) grupta 80,0+£16,75 kg olup MetS (+) grupta anlamli derecede daha
yiiksek iken (p<0,05) kizlarda MetS (+) grupta 80,0+£16,75 kg, MetS (-) grupta 79,1£15,28
kg’dir ve kizlarda gruplar arasinda anlamli farklilik gozlenmemistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge
4.8) . Bu ¢aligmada addlesanlarin viicut agirliklar1 genel olarak yiiksek saptanmistir. Bu
sonuclara gore erkek adodlesanlarda viicut agirhiginin yiiksek olmast MetS durumuyla
iliskili bulunmustur. Ancak erkek adolesanlarda MetS’u olan erkek addlesanlarin
orneklem sayisinin (n=13) MetS’u olmayan grubunkine (n=27) gore az olmasinin da erkek
adodlesanlarda viicut agirliginin gruplar arasinda anlaml farklilik géstermesinde bir faktor

olabilecegi diislintilmiistiir.

Yetigkin, cocuk ve addlesanlarda viicut kompoziyonu ve viicut yag dagilimi insiilin
direnci, dislipidemi, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi komplikasyonlarla
iliskilidir [325]. Cocuk ve adélesanlarda uluslararasi referans degerlere sahip olmasi
nedeniyle beden kiitle indeksi obezite tanisi koymak i¢in en yaygin kullanilan
antropometrik Ol¢limdiir. Bununla birlikte viicut yag dagilimimi degerlendirmedigi i¢in

bireylerde endokrin ve metabolik komplikasyon riskleri belirleyememektedir [326] .

Sirbistan’da 254 obez addlesanla yapilan bir ¢alismada BKI ortalamasi: MetS (+) grupta
31,4+4.8 kg/m?, MetS (-) grupta 34,2+5,3 kg/m?’dir ve MetS (+) grupta anlamli derecede
daha yiiksek saptanmustir [29]. Bu ¢alismada ise addlesanlarin BKI ortalamasi: erkeklerde
MetS (+) grupta 32,9+4,51 kg/m?, MetS (-) grupta 29,5+4,85 kg/m? dir ve MetS (+) grupta
BKI ortalamas1 anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05) . Kizlarda ise MetS (+) grupta
32,0+£5,36 kg/m?, MetS (-) grupta 30,6+4,89 kg/m? dir ve gruplar arasinda BKI ortalamasi
anlamh farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.8). Bu c¢alismanin 6rneklemi
fazla kilolu obez addlesanlardan olusmasi nedeniyle gruplarda ortalama BKI genel olarak
yiiksek saptanmistir. Bu sonuglara gére erkek addlesanlarda BKI’nin yiiksek olmasi MetS
durumuyla iligkili bulunmustur. Ancak erkek adolesanlarda  MetS’u olan erkek
adolesanlarin orneklem sayisinin (n=13) MetS’u olmayan grubunkine (n=27) gore az
olmasinin da erkek adolesanlarda BKi’nin gruplar arasinda anlamli farklilik

gostermesinde bir faktor olabilecegi diisintilmiistiir.
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Bel ¢evresi Olciimii  abdominal visseral yag ile iliskilendirildigi i¢in addlesanlarda
metabolik sendrom tanist koyulmasinda ve kardiyovaskiiler hastaliklar igin risk

degerlendirmesinde bir gosterge olarak kullanilmaktadir [327] .

Brezilya’da 195 obez addlesanla yapilan bir ¢calismada metabolik sendrom tahmini i¢in
bel ¢evresi kesim noktalari( cut off) degerleri erkekler icin 111,5 cm; kizlar i¢in 104,6 cm
olarak belirlenmistir [328] . Fazla kilolu ve obez 6-16 yas aras1 100 addlesanda iki farkli
MetS tanimina gore MetS prevelansi belirlenmistir. Yapilan bu ¢alismada addlesanlar
NCEP ATP III tam kriterine gore degerlendirildiginde bel ¢evresi ortalamasi: MetS (+)
grupta 87,31£10,17 cm, MetS (-) grupta 83,07£16,37 cm olup gruplar arasinda anlamli
farklihik saptanmazken; Weiss ve arkadaglarimin  MetS tan1  kriterlerine gore
degerlendirildiginde MetS (+) grupta 89,80+£9,92 cm, MetS (-) grupta 83,15+13,82 cm

olarak belirlenmis ve gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir [329] .

Birlesik Arap Emirlikleri’nde 12-18 yas arasi addlesanla yapilan bir ¢alismada bel ¢evresi
ortalamast: MetS (+) grupta 89+17.9 cm, MetS (-) grupta 69,7£10,1 cm olup MetS (+)
grupta bel ¢evresi ortalamasi anlamli derecede daha yiiksek saptanmustir [330]. Bu
calismada ise bel ¢evresi ortalamasi: erkeklerde MetS (+) grupta 109,0+£10,34 cm, MetS (-)
grupta 98,8+8,8 cm olup MetS (+) grupta anlamli derecede daha yiiksek saptanmisken
(p<0,05); kizlarda MetS (+) grupta 97,8+10,95 cm, MetS (-) grupta 94,7+11,16 cm olup
gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.8). Bu
sonuglara gore erkek adolesanlarda ortalama bel cevresinin yiiksek olmasi MetS
durumuyla iligskili bulunmustur. Ancak erkek addlesanlarda  MetS’u olan erkek
adolesanlarin Orneklem sayisinin (n=13) MetS’u olmayan grubunkine (n=27) gore az
olmasinin da erkek adolesanlarda ortalama bel cevresinin gruplar arasinda anlamh
farklihik gOstermesinde bir faktdr olabilecegi diisiiniilmistiir. Adoélesanlarin  diger
caligmalara gore ortalama bel ¢evresi dlglimlerinin yiiksek olmasi 6rneklemin fazla kilolu

ve obez addlesanlardan olusmasindan kaynaklandig diisiintilmektedir.

Viicudun tist kismindaki subkutan yag abdominal visseral yag kadar kardiyometabolik risk
ile iligkilendirilmistir [331]. Bu nedenle boyun ¢evresi yetiskinler i¢in ve son zamanlarda
adolesanlar icin de 6zellikle biiyiik 6l¢ekli epidemiyolojik ¢aligmalarda kullanilmak {izere,
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin degerlendirilmesinde basit, diisiik maliyetli ve

pratik bir tarama araci olarak gosterilmektedir [332, 333] .
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Yapilan bir ¢aligmada 10-19 yas aras1 388 adolesanda pubertal durumlarina gore insiilin
direnci ve metabolik sendrom bilesenleri degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada boyun g¢evresi
ortalamasi: prepubertal grupta 30,6+4,0 cm, pubertal grupta 32,6+£2,9 cm; erkeklerde
prepubertal grupta 32,843,8 cm, pubertal grupta 35,4+3,7 cm olarak belirlenmis ve
kizlarda ve erkeklerde pubertal grupta boyun cevresi ortalamasi anlamli derecede daha

yiiksek saptanmistir [334].

Yunanistan’da 9-13 yas arasi1 324 ¢ocukla yapilan bir ¢calismada boyun ¢evresi ortalamasi
kizlarda 30,5 cm, erkeklerde 30,7 cm olup cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gozlenmemistir [335] . Baska bir ¢alismada 8- 14 yas aras1 669 ¢ocuk ve ad6lesanda boyun
cevresi ortalamasi erkeklerde 29,41+2,55 cm, kizlarda 28,40+2,06 cm bulunmus
erkeklerde anlam1 derecede daha yiiksek saptanmistir. Calisma sonucunda kesim (cut off)
noktalari: MetS riski i¢in kizlarda 28,5 cm, erkeklerde 29 cm; insiilin direnci i¢in ise
kizlarda 29 cm, erkeklerde 30 cm olarak hesaplanmistir. Ayni ¢alismada boyun g¢evresi
aclik kan sekeri, trigliserit, sistolik ve diastolik kan basinci, insiilin ve HOMA-IR ile
pozitif; HDL-Kolesterol ile negatif iliskili bulunmustur [336] .

Bu caligma sonucunda boyun ¢evresi ortalamasi: erkeklerde MetS (+) grupta 39,7+4,51
cm, MetS (-) grupta 35,7+2,88 c¢cm olup MetS (+) grupta anlamli derecede daha yiiksek
belirlenmisken (p<0,05); kizlarda MetS (+) grupta 34,8+2,55 cm, MetS (-) grupta
34,5+2,43 cm olup gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Bkz.
Cizelge 4.8). Bu sonuglara gore erkek addlesanlarda ortalama boyun ¢evresi 6l¢iimlerinin
yiiksek olmast MetS durumuyla iligkili bulunmustur. Ancak erkek addlesanlarda MetS’u
olan erkek adolesanlarin orneklem sayisinin (n=13) MetS’u olmayan grubunkine (n=27)
gore az olmasmin da erkek addlesanlarda ortalama boyun cevresi Ol¢limlerinin gruplar
arasinda anlamli farklilik gostermesinde bir faktdr olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismada
addlesanlarin ortalama boyun g¢evresi Ol¢limleri MetS ve insiilin direnci agisindan risk

belirlemek i¢gin 6nerilen cut off degerlerinden oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bioelektrik impedans analizi basit ve hizli 6l¢iim alinmasi, ucuz bir yontem olmasi
nedeniyle cocuklarda viicut kompozisyonu degerlendirmesinde cazip bir arag¢ olarak
diistintilmektedir [337] . Ankara’da 32 obez addlesanla MetS durumlarina gore
adolesanlarin viicut kompozisyonlarinin degerlendirildigi bir calismada sirasiyla ortalama

viicut yag miktar1 ve ortalama viicut yag yiizdesi: MetS (+) grupta 23,7+7,7 kg, %
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32,45+7,39; MetS (-) grupta 20,11+7,54 kg, % 31,34+5,28 ‘dir. Yagsiz viicut kiitlesi ise
MetS (+) grupta 49,24+13,17 kg, MetS (-) grupta 42,65+£9,38 kg bulunmustur. Ayni
caligmada sirasiyla viicut sivi miktar1 ve viicut sivi yiizdesi: MetS (+) grupta 36,05+9,63
kg, %49+5; MetS (-) grupta ise 31,22+6,86 kg, %50+4’dir. Yapilan c¢aligmada MetS
durumuna gore viicut yag miktari, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut sivi

miktar1 ve viicut s1v1 ylizdesi gruplar arasinda anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05)
[338].

Bu calismada adolesanlarin ortalama viicut yag miktari: erkeklerde MetS (+) grupta
30,1+9,85 kg, MetS (-) grupta 25,7+10,45 kg; kizlarda MetS (+) grupta 33,9+11,35 kg,
MetS (-) grupta 31,2+9,93 kg olup kizlarda ve erkeklerde gruplar arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir (p>0,05). Addlesanlarin ortalama viicut yag yiizdesi : erkeklerde MetS (+)
grupta %31,7+6,63, MetS (-) grupta %31,7+8,52 olup gruplar arasinda anlaml farklilik
gozlenmezken (p>0,05); kizlarda MetS (+) grupta %41,1£5,65, MetS (-) grupta
%38,6+5,24 bulunmus ve MetS (+) grupta anlamli derecede daha yliksek belirlenmistir
(p<0,05). Adoélesanlarin ortalama yagsiz viicut Kkiitlesi: erkeklerde MetS (+) grupta
64,0+11,07 kg, MetS (-) grupta 55,2+11,16 kg olup MetS (+) grupta anlamli derecede daha
fazla bulunurken (p<0,05); kizlarda MetS (+) grupta 46,8+7,68 kg, MetS (-) grupta
47,5+6,63 kg belirlenmis ve gruplar arasinda farklilik gbzlenmemistir (p>0,05).
Adolesanlarin ortalama viicut sivi miktar1 (%): erkeklerde MetS (+) grupta %350,2+4,8,
MetS (-) grupta %50,7+5,17; kizlarda MetS (+) grupta % 43,1+4,12, MetS (-) grupta %
44,6+4,07 belirlenmis, kizlarda ve erkeklerde gruplar arasinda istatiksel anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Addlesanlarin ortalama viicut sivi miktar1 (kg) ise erkeklerde
MetS (+) grupta 47,1+8,18 kg, MetS (-) grupta 40,3£8,11 kg olup MetS (+) grupta anlamli
derecede daha yiiksek saptanirken (p<0,05); kizlarda MetS (+) grupta 34,3+5,69 kg, MetS
(-) grupta 35,2+4,99 kg ve gruplar arasinda anlamli farklilik goriillmemistir (p>0,05) (Bkz.
Cizelge 4.8). Bu sonuglara gore kiz addlesanlarda ortalama viicut yag yiizdesinin yiiksek
olmas1 MetS durumu ile iligkili bulunmustur. Kiz addlesanlarda yag yiizdesinin yiiksek
olmas1 MetS durumu i¢in bir risk faktorii olarak diisiiniilebilir. Ayrica bu g¢alismanin
sonuclarina gore erkek adolesanlarda ortalama yagsiz viicut kiitlesi ve viicut sivi
agirhiginin fazla olmasi MetS durumuyla iliskili bulunmustur. Ancak erkek addlesanlarda
MetS’u olan erkek addlesanlarin 6rneklem sayisinin (n=13) MetS’u olmayan grubunkine
(n=27) gore az olmasmin da erkek addlesanlarda ortalama yagsiz viicut kiitlesi ve viicut

stvi agirhigmin - gruplar arasinda anlamli farklilik gostermesinde bir faktdr olabilecegi
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diistiniilmektedir. Bu c¢alismada adélesanlarin viicut yag yilizdeleri genel olarak yiiksek

saptanmistir. Bu durum kardiyometabolik hastaliklar agisindan risk olusturmaktadir.

5.4.2. Adolesanlarin metabolik sendrom durumlarina gore obezite durumlarinin

degerlendirilmesi

Cocuk ve adélesanlarda bilyiime ve gelisme takibi icin BKI ile birlikte Z skorlar1 da
kullanilabilmektedir [67]. Hirvatistan’da obez ¢ocuk ve addlesanlarla yapilan bir ¢alismada
ortalama Z skorlari: MetS’u olan grupta 3,07+0,46, MetS’u olmayan grupta 2,97+0,53 olup
ortalama Z skorlari MetS durumlarina gore anlamli farklilik gostermemektedir [237] .
Benzer sekilde bu ¢alismada da z skorlari cinsiyete ve MetS durumlarina gére anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.9). Bu ¢aligmada erkek adolesanlarin:
MetS (+) grubun % 90,9’u obez (> 2 SD), % 9,1’ fazla kilolu (>1-<2 SD); MetS (-)
grubun % 81,5’1 obez (>2 SD), % 18,51 fazla kiloludur (>1-<2 SD). Kiz addlesanlarin ise
MetS (+) grubun % 76,9’u obez (>2 SD), % 23,1’i fazla kilolu (>1-<2 SD); MetS (-)
grubun % 72,3’1 obez (>2 SD), % 27,7’si fazla kiloludur (>1-<2 SD) (Bkz. Cizelge 4.9).
Bu calismaya katilan addlesanlarin ¢ogunlugu obezdir. Calismanin 6rnekleminin fazla
kilolu obez addlesanlardan olusmast nedeniyle gruplar arasinda anlamli farklilik

gozlenmedigi diisliniilmektedir.

5.4.3. Adélesanlarin metabolik sendrom durumlarina gore viicut yag yiizdelerinin

degerlendirilmesi

Viicut agirligt ve viicut kompozisyonunun saglik riskleri ve metabolik hastaliklarin
gelisimi ile acikga iliskilendirildigine dair kanitlar artmaktadir. Yapilan bilimsel
caligmalarda ¢ocuk ve adolesanlarda kardiyometabolik hastalik riskinin belirlenmesinde

santral obezite ve viicut yaginin dnemi vurgulanmaktadir [339-341] .

Cocuk ve adolesanlarda obezite degerlendirmesi i¢in yasa ve cinsiyete gore persentil
degerlerine BKI degerleri belirlenmesine ragmen, BKI yag ve yagsiz kiitle arasindaki fark1
g6z ardi etme egilimindedir ve viicut kompoziyonu degerlendirmesinde yetersiz
kalmaktadir [342] . Bu nedenle yapilan bazi ¢alismalarda ¢ocuk ve addlesanlar igin obezite
degerlendirilmesinde kullanilmak {izere viicut yag1 referans persentil degerleri

belirlenmistir [343, 344, 207] .
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Hindistan’da yapilan bir ¢alismada 1096 adélesanin BK1’leri, McCarthy ve arkadaslarinin
viicut yag yiizdesi referanslarina gore viicut yag yiizdeleri degerlendirilmistir. Caligma
sonucunda; BKI’lerine gore addlesanlarda fazla kilolu % 20,9, obez % 10,2 iken viicut
yag ylizdelerine gore fazla kilolu % 16,4, obez % 10,9’dur. Beden kiitle indekslerine gore
normal agirliktaki 625 addlesanin viicut yag yiizdelerine gore % 9’u fazla kilolu, % 1’1
obezdir. Beden kiitle indeksi ile viicut yag yilizdesi pozitif korelasyon gosterirken yapilan
calismalarda addlesanlarin adipozite degerlendirmesinde BKI ile birlikte viicut yag

yiizdelerinin de dikkate alinmasi 6nerilmektedir [345] .

Bu calismaya katilan fazla kilolu obez adolesanlarin yag yiizdeleri de McCarthy ve
arkadaslarinin viicut yag yiizdesi referans degerlerine gore degerlendirilmistir. Bu referans
degerlere gore erkek addlesanlarda MetS (+) grubun % 9,1 i fazla kilolu, % 90,9’u obez;
MetS (-) grubun % 7,4’1 fazla kilolu, % 92,6’s1 obezdir. Kiz addlesanlarda ise MetS (+)
grubun % 11,5’1 normal, % 7,7’si fazla kilolu, % 80,81 obez; MetS (-) grubun % 4,6’s1
normal, % 10,8’1 fazla kilolu, % 84,6’s1 obezdir. Referans degerlere gore viicut yag
yiizdeleri erkek addlesanlarda normal aralikta olan bulunmazken 6 kiz adélesaninki normal
aralikta bulunmustur. Bu g¢alismaya katilan addlesanlarin viicut yag yiizdeleri MetS
durumlarina gore istatistiksel anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge
4.10). Literatiirde adolesanlarda MetS degerlendirmesi i¢in yapilan ¢aligmalarda McCarthy
ve arkadaslarinin viicut yag yiizdesi referans degerlerinin kullanildigi bir calisma

bulunamamastir.

5.5. Adolesanlarin Viicut Algilarinin Degerlendirilmesi

Gergekei bir viicut algisina sahip olmak cocukluk ¢agi obezitesinin dnlenmesinde dnemli
bir arac¢ olabilir. Obez addlesanlarla yapilan bilimsel ¢alismalarda gergek¢i bir viicut
algistyla viicut agirligr kontrolii i¢in ¢aba harcanmasi iligkilendirilmistir. Kendilerini obez
olarak algilayan 85. Persentilin lizerindeki addlesanlar agirliklarini oldugu agirliktan daha

az algilayanlara gore zayiflama ve diyet yapmaya daha egilimli bulunmuslardir [346, 347] .

Karayiplerde 10-14 yas arasi addlesanlarin viicut algilarini1 degerlendirmek i¢in yapilan
bir calismada zayif addlesanlarin % 58,9°u, normal agirliktaki addlesanlarin % 52,171,
fazla kilolu-obez adélesanlarin % 63,3’0 gercekei viicut algisina sahiptirler. Ayni
caligmaya katilan addlesanlarin % 30,9’u olduklart agirligi daha az algilarken, % 56,4’
olduklart agirhigr dogru algilamakta, % 12,7’si ise olduklar1 agirligi daha fazla
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algilamislardir [348]. Giiney Kore’de addlesanlarla yapilan bir ¢alismada ise BKI ve viicut
algisi birlikte MetS varlig1 ile pozitif iliskilendirilmistir. Ayn1 BKi’sine sahip olsalar bile
kendilerini olduklar1 agirliktan daha fazla algilayan addlesanlarda MetS ag¢isindan risk daha

yiiksek bulunmustur [349] .

Bu c¢aligmada MetS (+) grupta: fazla kilolu kizlarin % 16,7’si, obez kizlarin % 20’si
gercekei viicut algisina sahipken fazla kilolu ve obez erkeklerin hicbiri gergekei viicut
algisina sahip degildir. MetS (-) grupta ise fazla kilolu kizlarin % 5,6’s1, obez kizlarin %
6,4°1, fazla kilolu erkeklerin % 40’1, obez erkeklerin % 4,5’1 gerceke¢i viicut algisina
sahiptir (Bkz. cizelge 4.11). Adolesanlarin viicut algilar1 kizlarda MetS (-) grupta fazla
kilolu ve obez gruplar arasinda anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05) (Bkz. Cizelge
4.11). Bu caligmada adodlesanlarin gergekei viicut algilarmin diger ¢alismalara gore diisiik
olmasinin sebebi hastanede poliklinik ortaminda Olceklerin uygulanmasi ve 0&lgegin

adolesanlar tarafindan net algilanamamasi olabilir.

5.6. Adolesanlarin Biyokimyasal Parametre, HOMA-IR ve Kan Basinci1 Degerlerinin

Degerlendirilmesi

5.6.1. Adolesanlarin biyokimyasal parametre, HOMA-IR ve kan basinc

degerlerinin degerlendirilmesi

Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda karbonhidrat metabolizmasinin bozulmasi ve insiilin direnci
sonrasinda tip 2 diyabet goriilebilmektedir. Bozulmus aglik glikozu olan hastalar
prediyabetik olarak diistiniilmekte ve tip 2 diyabet acisindan riskli gruptadirlar. Bozulmus
aclik glikozu, aclik kan sekerinin 100 -126 mg/dL olmasi olarak tanimlanmaktadir. Mevcut
obezite epidemisi ve metabolik sonuglar1 disiiniildiigiinde bozulmus aglik glikozu olan
cocuk ve addlesanlarin belirlenmesi uygun tedavinin yapilmasi ve tip 2 diyabet gelisiminin

onlenmesi agisindan 6nemlidir [350, 351] .

Obez cocuk ve addlesanlarla WHO tani kriterlerine gore yapilan bir ¢alismada MetS’si
olan grupta aglik kan glikozu anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) [352].
Obez cocuk ve addlesanlarla IDF MetS tani kriterlerine gore yapilan bagka iki ¢alismada
ise aglik kan glikozu MetS durumuna gore gruplar arasinda anlamlhi farklhilik

gostermemektedir [237, 241]. Benzer sekilde bu calismada da aclik kan glikozu
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ortalamalar1 erkeklerde ve kizlarda MetS (+) ve MetS (-) gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.12).

Anormal derecede yiiksek insiilin diizeyi veya hiperinsiilinemi, obez ¢ocuklarda
kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklarin en erken fizyolojik risk gdstergesi olarak
varsayllmaktadir. Bozulmus insiilin sekresyonu ile birlikte insiilin direnci tip 2 diyabetin
patogenezinde rol oynar [353] . HOMA-IR insiilin direncini 6lgmek i¢in kullanilan basit
bir yontemdir.  Aglik insiilin de bazen insiilin direncinin bir belirteci olarak

kullanilabilmektedir [354].

Cocuk ve adolesanlarla NCEP ATP III tani kriterlerine gore yapilan iki calismada aclik
inslilin ve HOMA-IR MetS’si olan grupta anlamli derecede daha yiiksek Saptanmistir
(p<0,05) [213, 355]. Yapilan bagka bir ¢alismada IDF tani kriterleri kullanilarak 6-18 yas
aras1 400 cocuk ve adolesan dahil edilmis ve ¢alisma sonucunda aclik insiilin ve HOMA-
IR MetS’si olan grupta anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) [356] . Obez
cocuk ve adolesanlarla yapilan iki ¢alismadan birinde WHO kriterlerine gore digerinde ise
IDF kriterlerine gére MetS tanist konmus ve her iki ¢calisma sonucunda da aclik insiilin ve
HOMA-IR ortalamalar1 MetS’u olan grupta anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
[241, 352] .

Obez cocuk ve addlesanlarla yapilan bir ¢alismada 6-18 yas aras1 201 ¢ocuk ve addlesan
IDF tani kriterlerine gore degerlendirilmis, aglik insiilin ve HOMA-IR ortalamalarinin
MetS durumuna gore farklilik gostermedigi saptanmistir [237]. Bu ¢alismada aglik insiilin
ve HOMA-IR ortalamalar1 erkeklerde MetS durumuna gére anlamli farklilik gostermezken
(p>0,05) kizlarda MetS (+) grupta anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir (p<0,05)
(Bkz. Cizelge 4.12).

Bir Uluslararast Uzmanlar Komitesi 2009 yilinda prediyabet ve diyabet teshisi i¢in
HbA 1c kullanilmasini 6nermistir. Bu oneride asemptomatik bireylerde HbAlc’nin > % 6
olmasi prediyabet; > % 6,5 olmast diyabet olarak siniflandirilmistir. Yetiskinlerde yapilan
caligmalara dayandirilan bu Onerinin pediatrik grupta gecerliligi olmamasina ragmen
adolesanlarda da HbAlc igin ayni kriterin kullanilmasi onerilmistir [357]. Fakat yapilan
son caligmalarda pediatrik grupta prediyabet diyabet tanist koyarken daha diisiik prevelans
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hesaplamasi nedeniyle fazla kilolu obez ¢ocuk ve adélesanlarda HbAlc’nin tek basina

diyabet i¢in zayif bir teshis araci oldugu belirtilmistir [358, 359] .

Obez cocuk ve adolesanlarla yapilan bir ¢alismada MetS durumlarina goére HbAlc
diizeylerinde anlamli farklilik goriilmezken IDF tani kriterlerine gore 50 obez addlesanla
yapilan baska bir calismada MetS’si olan grupta ortalama HbAlc diizeyleri anlamh
derecede daha yiiksek saptanmistir [213, 338] . Bu calismada ise ortalama HbAlc
diizeyleri MetS durumlarina gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Bkz.
Cizelge 4.12).

Lipit anormallikleri, Ozellikle yiiksek trigliserit ve diisik HDL-K, insiilin direnci ve
obeziteyle iligkilendirilmistir, MetS ig¢in tani kriteri olarak belirlenmistir [360]. Bogalusa
Kalp Calismasindan elde edilen veriler fazla kilolu ¢ocuk ve adolesanlarin normal
agirliktaki yasitlarina gore anlamli derecede daha yiiksek total kolesterol, LDL-Kolesterol
ve trigliserit diizeylerine ve diisiik HDL-Kolesterol seviyelerine sahip olduklarini
gostermistir [361] .

Ug farkli bilimsel ¢alisma: IDF tani kriterlerine gore 50 obez addlesanla, NCEP ATP III
tan1 kriterlerine gore 6-14 yas arast 1011 cocuk ve addlesanla, IDF tani kriterlerine gore
12-18 yas aras1 1018 addlesanla yapilmistir. Bu ii¢ ¢calisma sonucunda; MetS’si olan grupta
trigliserit degerleri anlamli derecede yiiksek, HDL-K degerleri anlamli derecede diisiik
bulunurken total kolesterol ve LDL-K degerleri MetS durumuna gore anlamli farklilik
gostermemektedir [213, 330, 355]. Obez addlesanlarla yapilan bagka bir ¢alismada ise
MetS durumuna gore trigliserit, total kolesterol, LDL-K degerlerinde anlamli farklilik
goriilmemekte fakat HDL-K degerleri MetS’si olanlarda anlamli derecede daha diisiik
saptanmigtir [338] .

Bu calismada kizlarda ve erkeklerde MetS’u olan addlesanlarda: ortalama trigliserit
degerleri anlamli derecede daha yiiksek (p<0,05), ortalama HDL-K degerleri anlamh
derecede daha diisiik saptanmustir (p<0,05). Adoélesanlarin ortalama total kolesterol
degerleri: erkeklerde MetS durumuna goére anlamli farklilik gostermemekte (p>0,05),
kizlarda ise MetS u olanlarda istatistiksel anlamli yiiksek saptanmigtir (p<0,05).
Adolesanlarin ortalama LDL-K degerleri MetS durumlarina gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.12).
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Non alkolik karaciger yaglanmasi klinik bulgu vermezken ALT yiiksekligi steatohepatitin
habercisi olarak diisliniilmektedir [362] . Yapilan bir ¢alismada 100 obez g¢ocuk ve
adolesan IDF tani kriterlerine gore degerlendirildiginde MetS’si olanlarda ALT anlamli
derecede daha yiiksek saptanirken NCEP ATP III tan1 kriterlerine gore
degerlendirildiginde ise MetS durumlarma goére ALT anlaml farklilik gostermemektedir
[363] . Obez adélesanlarla yapilan baska bir ¢alismada ise adolesanlarin ALT, AST
degerlerinde MetS durumlarina gore anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05) [213] .

Bu calismada adolesanlarin ortalama ALT, AST degerleri: erkeklerde MetS durumlarina
gore anlamli farklilhik gostermemekte (p>0,05), kizlarda MetS’si olanlarda anlamh
derecede daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Bu ¢alismada addlesanlarin ortalama TSH
degerleri ise kizlarda ve erkeklerde MetS durumlarina gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.12).

Cocukluk caginda obezite prevelansinin artmasiyla birlikte ¢ocuk ve adodlesan donemde
obezite iligkili hipertansiyon epidemiyolojik bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir [364].
Yapilan bilimsel ¢alismalarda obez ¢ocuklarda hipertansiyon prevelansinin % 11 ile % 30
arasinda oldugu, obez c¢ocuk ve adolesanlarda normal agirliktaki yasitlarina gore

hipertansiyon sikliginin 2,5-3,7 kat arttig1 saptanmistir [365, 366] .

Obez c¢ocuk ve adolesanlarla ii¢ tanesi IDF tami kriterlerine, bir tanesi WHO tani
kriterlerine gore MetS degerlendirmesi yapilan dort bilimsel ¢alismada MetS’si olan ¢ocuk
ve adolesanlarda sistolik ve diastolik kan basinglari anlamli derecede daha yiiksek
saptanmistir [213, 237, 241, 352] . Yapilan baska bir calismada 1018 addlesan IDF tani
kriterlerine gore degerlendirildiginde addlesanlarin MetS durumlarina gore diastolik kan
basinglar1 anlamli farklilik géstermezken sistolik kan basinglart MetS’si olan grupta
istatistiksel anlamli daha yiiksek bulunmustur [330] . Bu c¢alismada ise adélesanlarin
ortalama diastolik kan basinglar1 MetS’si olan kizlarda ve erkeklerde anlamli derecede
daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Addlesanlarin ortalama sistolik kan basinglart ise
kizlarda MetS durumuna goére anlamli farklilik gostermezken (p>0,05) erkeklerde MetS’si
olanlarda anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.12).

Bu c¢alismada MetS’si olan erkek adolesanlarda ortalama trigliserit, sistolik ve diastolik

kan basinglar1 anlamli derecede daha yiiksek, ortalama HDL-Kolesterol ise anlamli
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derecede daha diisiik saptanmistir. Metabolik sendromu olan kiz adélesanlarda ortalama
total kolesterol, trigliserit, aclik insiilin, ALT, AST, HOMA-IR, diastolik kan basinci
anlaml derecede daha yiiksek, ortalama HDL-Kolesterol ise anlaml1 derecede daha diistik
saptanmistir. Kiz ad6lesanlarin 6rneklem sayisinin (n=91) erkek adolesanlarin 6rneklem
sayisina (n=38) gore fazla olmasinin biyokimyasal parametrelerde daha fazla anlamli

farklilik g6zlenmesinin bir sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cocuk ve adolesan donemde obezite sikliginin artmasi nedeniyle fazla kilolu obez ¢ocuk
ve adolesanlarda bozulmus aglik glukozu, insiilin direnci, dislipidemi, hipertansiyon
prevelanst da artmistir. Bu nedenle ¢ocuk ve adolesanlarin 6zellikle fazla kilolu obez
adoOlesanlarin alt1 ayda bir rutin doktor kontrollerinin yaptirilmasi, addlesanlarin
biyokimyasal parametre ve kan basinglarinda anormalliklar saptanmas1 durumunda gerekli

tibbi tedavi almalar1 ve takiplerinin yapilmasi agisindan oldukca 6nemlidir.

5.6.2. Adolesanlarin HOMA-IR degerlerinin referansa gore dagilimlarinin

degerlendirilmesi

Insiilin direncinin, MetS’nin patogenezinde, DSO’niin yetiskinlerdeki olgiitleri tarafindan
orneklendigi gibi, merkezi bir rol oynadigina inanilmaktadir. Insiilin direnci obezite ile
iliskili birincil metabolik bozukluktur. Insiilinin hepatik glikoz alimmi baskilama
yeteneginin azalmasina ek olarak iskelet kasi1 ve adipoz doku tarafindan glikoz alimini
uyarmak noktasinda insiilinin yeterince islev gormemesi olarak tanimlanmaktadir [367].
Hiperinsiilinemik ~ 6glisemik  klemp testi insiilin  direncinin  Olgiilmesi  ve
degerlendirilmesinde ‘’altin standart’” olarak kabul edilmesine ragmen, invaziv ve 6zel
ekipman gerektirmesi nedeniyle farkli methodlar gelistirilmistir. Bunlar arasinda HOMA -
IR insiilin direnci degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan ydntemlerden biridir [368].
Cocuk ve adolesanlarda yas, cinsiyet, 1irk, obezite ve pubertal durum insiilin direncini en
cok etkileyen faktorlerdendir. Bu nedenle pediatrik popiilasyonda HOMA-IR i¢in insiilin
direnci tanimlanmasinda kullanilan  referans degerler konusunda bir fikir birligi
bulunmamakta ve literatiirde bir ¢ok farkli cut off noktalart onerilmektedir [369, 370] .
Cocuk ve adolesan i¢in en ¢ok kullanilan HOMA-IR cut off noktas1 3,16 dir [208]. Bu

nedenle bu ¢aligmada da 3,16 degeri referans alinmustir.
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Yapilan bir ¢aligmada 6-14 yas arast 1011 ¢ocuk ve addlesan NCEP ATP III’e gore MetS
durumlari, insiilin direnci 3,16 cut off a gore degerlendirilmistir. Bu ¢alisma sonunda
MetS’si olanlarin % 27’sinde (n=27), MetS’si olmayanlarin % 5,3’tinde (n=30) insiilin
direnci saptanmis olup MetS’si olanlarda insiilin direnci prevelans: anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur [355] .Yapilan bagka bir ¢alismada ise 60 obez ad6lesan WHO tani
kriterlerine gore MetS  durumlarina gore insiilin direngleri incelenmistir. Calisma
sonucunda insiilin direnci prevelansi: MetS’si olmayan grupta % 43, MetS’si olan grupta
% 70 olup MetS’si olanlarda insiilin direnci prevelans: anlamli derecede daha yiiksek
saptanmustir [352] . Obez addlesanlarla yapilan bir ¢alismada MetS prevelansi % 45,5 iken
insiilin direnci prevelanst % 29,1 bulunmustur. Ayni ¢alismada insiilin direnci HDL-

Kolesterol (p=0,032) ve MetS (p=0,006) ile iliskilendirilmistir [371] .

Bu ¢alismada insiilin direnci prevelansi: erkeklerde MetS (+) grupta % 100, MetS (-)
grupta % 58,8; kizlarda MetS (+) grupta % 87,5, MetS (-) grupta % 65,9 saptanmustir.
Kizlarda ve erkeklerde MetS durumlaria gore insiilin direnci prevelans: anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.13). Calismanin 6rneklemi fazla kilolu ve obez
adolesanlardan olustugu icin insiilin direnci prevelanslar1 beklenildigi gibi genel olarak

yiiksektir.

5.7. Adolesanlarda Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’na Goére  MetS Tam

Kriterlerinin Degerlendirilmesi

Cocuk ve adolesan donemde gozlenen MetS tani kriterleri yetiskinlikte de goriilebilmekte
ya da yetigkinlikte daha belirgin hale gelebilmektedir. Bu nedenle ad6lesan donemde MetS
tan1 kriterlerinin izlenmesi, gerekli tedavinin yapilmasi ve gelecekteki metabolik

hastaliklarin en aza indirgenmesi agisindan biiyiik nem tagimaktadir [372] .

Kayseri’de yapilan bir ¢alismada 790 addlesanin NCEP ATP III tani kriterlerine gore
MetS durumlar1 degerlendirilmistir. Calisma sonucunda MetS prevelanst % 10,8
bulunmustur. MetS’si olan adolesanlarin % 49.,4’tinde HDL- Kolesterol diisiik, %
34,7’sinde insiilin direnci, % 18,1’inde sistolik kan basincit yiiksek, % 7,5’inde
hipertrigliseridemi saptanmistir. Calismada erkeklerde diisiik HDL-Kolesterol ve insiilin
direnci; kizlarda yiiksek bel ¢evresi 6l¢iimil, yiiksek sistolik kan basinci, hipertrigliseridemi

daha sik gézlenmistir [213] .
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Meksika’da yapilan baska bir ¢calismada 466 obez adodlesan IDF tani kriterlerine gére MetS
durumlan degerlendirilmistir. Calisma sonucunda MetS prevelansit % 20 saptanmustir.
Adoélesanlarin MetS tani kriterleri incelendiginde % 49’unda abdominal obezite, %
69’unda diisiik HDL-Kolesterol, % 8’inde yiiksek sistolik kan basinci, % 13’linde yiiksek
diastolik kan basinci, % 4’linde bozulmus aclik glikozu gozlenmistir. Calismada
adolesanlarin % 13’linde hi¢bir MetS tani kriteri igin risk gozlenmezken % 20’sinde ii¢ ve

daha fazla MetS tani kriteri igin risk gézlenmistir [373] .

Cin’de yapilan bir ¢calismada 831 7-18 yas aras1 ¢ocuk ve adélesan NCEP ATP III ve IDF
tan1 kriterlerine gore MetS durumlart incelenmistir. Calisma sonucunda 28 cocuk ve
adolesanda ( % 3,37 ) MetS saptanmistir. Cocuk ve addlesanlar MetS tani kriterleri
acisindan degerlendirildiginde % 23,95’inde yiiksek kan basinci, % 22,98’inde trigliserit
yiksekligi, % 9,03’inde abdominal obezite, % 8,9’unda diisik HDL-Kolesterol, %
1,68’inde yiiksek aglik kan glikozu gozlenmistir. Calismada en yiiksek prevelansa sahip
MetS tami kriteri yiiksek kan basincidir. Bunun sebebi Cin toplumunun beslenme

aligkanliklarinin degismesi, fast food besin tiiketiminin artmasi olarak distiniilmektedir

[374] .

Brezilya’da yapilan bir calismada 419 ad6lesan NCEP ATP III tanm kriterlerine gére MetS
tan1 kriterleri degerlendirilmistir. Calisma sonucunda 90 addlesanda ( % 19,1 ) MetS
varligi tespit edilmistir. Metabolik sendomu olan adélesanlarda MetS tani kriterleri
incelendiginde % 92,5’inde diisiik HDL-Kolesterol, % 82,5’inde yiiksek bel cevresi
Ol¢timleri, % 78,7’sinde yliksek trigliserit degerleri, % 55’inde yliksek kan basinci, %
40’1inda hiperglisemi gozlenmistir. Metabolik sendromu olan addlesanlarda MetS tani
kriterleri acisindan risk gozlenenlerin prevelanslart MetS’si olmayanlara gore anlaml

derecede daha yiiksek saptanmistir [355] .

Kanada’da 10-18 yas arasi 1228 addlesanla IDF kriterlerine gére MetS durumlar
incelenmistir. Calisma sonucunda MetS prevelanst % 2,1 (25 addlesan) saptanmistir.
Adolesanlarin ticte birinde ( % 37,7’sinde) en az bir MetS tami kriteri agisindan risk
bulunmaktadir. Abdominal obezite (% 21,7), diisiik HDL-Kolesterol ( % 19,1), yiiksek
trigliserit seviyeleri ( % 7,9) en ¢ok gozlenen risk gozlenen tani kriterleri olmustur.
Metabolik sendromu olan adolesanlarin % 61,5’inde tan1 kriterlerinden abdominal obezite,

yiiksek trigliserit ve diisiik HDL-Kolesterol tigii birlikte gézlenmistir [375]. Benzer sekilde



122

bu ¢alismada da MetS’si olan addlesanlarda yiiksek bel ¢evresi Ol¢iimleri (kizlarda ve
erkeklerde % 100), yiiksek trigliserit (erkeklerde % 72,7; kizlarda % 65,4) ve diisiik HDL-
Kolesterol (erkeklerde % 63,6; kizlarda % 80,8) prevelansi en yiiksek olan tani kriterleri
olarak saptanmustir (Bkz. ¢izelge 4.14) Abdominal obezite MetS tanisinda temel kriter
olarak alindig1 i¢in MetS’si olan addlesanlarin tamaminda bel ¢evresi dlglimleri ytiksektir.
Orneklem fazla kilolu obez addlesanlardan olustugu icin MetS’si olmayan grupta da bel
cevresi Olclimleri yiiksek olup kizlarda ve erkeklerde MetS durumlarina gore bel ¢evresi
MetS tani kriteri olarak farklilik gostermemektedir (p>0,05). Yapilan diger caligmalara
benzer sekilde kizlarda ve erkeklerde MetS tani kriterlerinden yiiksek trigliserit, diislik
HDL-Kolesterol, yiiksek sistolik kan basinci, yiiksek diastolik kan basincit MetS’si olan
adodlesanlarda anlamli derecede daha yiiksek prevelansa sahip bulunmustur (p<0,05) (Bkz.
Cizelge 4.14). Bu ¢alismada MetS tan1 kriteri olarak yiiksek aglik kan glikozu prevelanst:
kiz adolesanlarda MetS’si olanlarda ( % 26,9) MetS’u olmayanlara ( % 3,1) gore anlaml1
derecede daha yiiksek saptanmistir (p<0,05); erkek adolesanlarda ise MetS durumlarina
gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.14). Erkek
adolesanlarda farklilik goriilmemesinin sebebi g¢alismaya dahil edilen erkek addlesan
sayisinin ( MetS (+) (n=11); MetS (-) (n=27) ) kiz addlesanlara gore (MetS (+)
(n=26);MetS (-) (n=65)) daha az olmasi olarak diisiiniilmektedir. Calismalarda genel olarak
MetS tan kriteri olarak aclik kan glikozu prevelansinin diisiik olmasinin sebebi obezitede
glikoz metabolizmasinin bozulmasiyla dnce insiilin direncinin ortaya ¢ikmasi, daha sonra
diger risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasi ve en son bozulmus aglik glikozu gézlenmesi olarak

belirtilmektedir [376] .

Fazla kilolu obez c¢ocuk ve addlesanlarin her birinde abdominal obezite, bozulmus aglik
glikozu, yiiksek trigliserit diizeyleri, diisiik HDL-Kolesterol diizeyleri, yiiksek sistolik ve
diastolik kan basinci gibi MetS tani kriterleri farkli kombinasyonlarda goriilebilmektedir.
Bu nedenle fazla kilolu obez ya da normal agirlikta ama MetS’si olan addlesanlarda MetS
risk faktorleri ayr1 ayr1 degerlendirilmeli ve bu risk faktorlerine yonelik gerekli tibbi tedavi
ya da fiziksel aktivitenin arttirilmasi, saglikli beslenme aliskanliklar1 kazandirilmasi vb.

gerekli onlemler alinmalidir.
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5.8. Adolesanlarin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite okul cagindaki cocuk ve adolesanlarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve
biligsel sagliklar1 i¢in hayati éneme sahiptir [377] . Cocuk ve adolesanlarda fiziksel
aktivitenin  depresif semptomlar, insiilin duyarliligi, kemik sagligi, kas giicii, agirhik
kontrolii  iizerine olumlu etkileri saptanmistir [378] . Yetiskin ve addlesanlarla yapilan
caligmalarda fiziksel aktivite ile MetS bilesenleri arasinda gii¢lii bir iliski bulunmustur
[379-381]. Adolesanlarla yapilan bir ¢alismada yiiksek fiziksel aktivite diizeyleri agirlik
kayb1 olmasa bile insiilin duyarliligi ile pozitif iliskili bulunmustur [382] .

Vietnam’da 693 addlesanla yapilan bir ¢calismada addlesanlarin MetS durumlarina gore
fiziksel durumlar1 degerlendirilmistir. Calismada adolesanlarin gilinliikk orta diizey ve
siddetli fiziksel aktivite yaparken gecirdikleri siire ortanca degerleri: MetS’si olanlarda
38,8 dakika; MetS’si olmayanlarda 53,7 dakikadir ve MetS’si olan addlesanlarda anlamli
derecede daha diisiik saptanmistir (p<0,05). Ayrica erkek adolesanlarin orta diizey ve
siddetli fiziksel aktivite yaparken gecirdikleri siire kiz ad6lesanlarinkiyle kiyaslandiginda
anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p<0,001). Aynm1 calismada en diisiik fiziksel
aktivite yapan (<43 dakika/glin) gruptaki addlesanlarin orta diizey ve siddetli fiziksel
aktivite yapan (>103 dakika/giin) gruptaki ad6lesanlara gore MetS agisindan bes kat daha
fazla risk altinda olduklar1 saptanmistir [383] .

Metabolik sendromu olan ve olmayan adolesanlarda  fiziksel aktivite diizeyini
karsilagtirmak i¢in yapilan ii¢ bilimsel c¢alismada gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmazken (p>0,05) [384-386] baska bir bilimsel ¢alismada MetS’si olan ad6lesanlarda
anlamli derecede daha diisiik fiziksel aktivite diizeyleri gézlenmistir (p<0,05) [387] .

Bu ¢alismada ise addlesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde: erkeklerde MetS
(+) grubun % 72,7’si orta, % 18’si diisiik, % 9,1°1 yiiksek; kizlarda MetS (+) grupta ise %
57,7’si orta, % 38,51 diisiik, % 3,8’1 yliksek diizeyde fiziksel aktivite yapmakta olup MetS
durumlarma gore fiziksel aktivite diizeyleri anlamli farklilik gostermemektedir (Bkz.
Cizelge 4.15). Ayrica adolesanlarin [PAQ puanlarmma gore fiziksel aktivite tiirleri
incelendiginde ise MetS durumlaria gore anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Bkz.
Cizelge 4.16). Bu calismaya katilan kiz adoélesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri erkek

adolesanlara gore daha diisiik saptanmis olup addlesanlarin ¢ogunlugu orta ve diisiik
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fiziksel aktivite diizeyindedir. Calismanin verilerinin ¢ogunlugu yaz aylarinda
toplanmistir. Bu ¢aligmanin sonuglart addlesanlarin fiziksel aktivite yapmak i¢in daha fazla
zamanlarinin oldugu tatil donemlerinde bile fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Addlesanlarin  fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmasmin olasi
sebepleri: Maras’ta belediye, genc¢lik merkezleri vb. kurumlarin ¢ocuk ve addlesanlara
yonelik kapsamli spor faaliyetleri diizenlemekte yetersiz kalmasi, kiz addlesanlarin
disarida spor yapmalarini engelleyici sosyokiiltiirel yaklagimlar, ad6lesanlarin spor yapmak
yerine bilgisayar/televizyon karsisinda vakit gecirmeyi tercih etmeleri olarak

diistiiniilmektedir.

5.9. Kiz adélesanlarda menars yas1 ile antropometrik oOlciimler, biyokimyasal

olciimler, HOMA-IR, Kan basinci iliskisinin degerlendirilmesi

Yapilan bazi bilimsel g¢aligmalarda kizlarda menars yasi ile antropometrik Olgiimler,
biyokimyasal parametreler, kan basinci arasinda iliski oldugu bildirilmektedir [388-392].
Adolesanlarda MetS durumlarina gore de menars yast ile antropometrik oOlgiimler,
biyokimyasal 6lglimler arasinda iliski olabilecegi diisiiniilerek bu ¢alismada fazla kilolu
obez kiz addlesanlarda MetS durumlarina gbre menars yasi ile bu parametreler arasindaki

iligki degerlendirilmistir.

Yapilan bir calismada kiz addlesanlarda menars yas1 ile BKI, bel cevresi, triseps ve
subskapular deri kivrim kalinliklart iligkili bulunmustur [388]. Yapilan baska iki
calismada BKI ile kiz adlesanlarda menars yas1 negatif yonde anlaml iliskilendirilmistir
[388, 389] . iran’da yapilan baska bir ¢alismada ise kiz addlesanlarda menars yas1 ile BKI
negatif yonde ( r=-0,221, p=0,025) anlamli korelasyon gdstermekte iken boy ve agirlik ile

anlamli korelasyon saptanmamuigstir [390] .

Yapilan iki farkli ¢aliymada addlesanlarda menars yasi ile viicut kompoziyonu arasindaki
iliski degerlendirilmistir [391, 392]. Bu ¢alismalardan birinde kiz addlesanlarda menars
yas1 ile viicut yag yiizdesi, viicut yag agirligi, yagsiz viicut kiitlesi arasinda negatif anlamli
iliski bulunurken (p<0,05) [187] diger bilimsel ¢alismada ise viicut yag yiizdesi ile menars
yas1 negatif anlamli iligkilendirilmistir (p<0,05) [391]. Bu ¢alismada ise kiz adolesanlarda
MetS durumlarina gére menars yasi ile boy uzunlugu (cm), viicut agirhigi (kg), BKI

(kg/m?), bel ¢evresi (cm), boyun g¢evresi (cm), viicut yag miktart (%), viicut yag miktari
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(kg), yagsiz viicut kiitlesi (kg), viicut stvi miktart (%), viicut sivi miktar1 (kg) arasinda
anlamli korelasyon gozlenmemistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.17). Bu sonuca gore fazla
kilolu obez kiz adolesanlarda menars yasi MetS durumlarma goére adolesanlarin
antropometik Slgiimleri ve viicut bilesimlerini etkilememektedir. Ayrica bu sonuglar kiz
adolesanlarda menars yasinin diismesi ya da yiikselmesi MetS durumlarina gore kiz
adodlesanlarin boy uzamasi, obezite derecesi, viicut yag oranlari {izerinde etkisi olmadigin
gostermektedir. Literatiirde kiz addlesanlarda MetS, menars yasi ve antropometrik

Olctimlerle iliskisini inceleyen bir bilimsel ¢aligmaya rastlanmamastir.

Bangladesli kadinlarla yapilan bir g¢alismada menars yasi ile MetS komponentleri
arasindaki iligki degerlendirilmistir. Bu c¢alismada menars yasi ile trigliserit yiiksekligi,
diisiik HDL-Kolesterol negatif anlamli iliskilendirilirken (p<0,05), aglik kan glikozu ile
pozitif anlaml iliskilendirilmistir (p<0,05). Aynmi1 ¢alismada menars yasi ile kan basinct
arasinda anlaml bir iligski bulunmamistir (p>0,05) [393]. Literatiirde addlesanlarda menars
yasl ile biyokimyasal 6l¢timler arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
caligmada ise kiz ad6lesanlarda MetS durumlarina gére menars yasi ile acglik kan glikozu
(mg/dl), total Kolesterol (mU/L), trigliserit (mg/dL), HDL-K (mg/dl), LDL-K (mg/dl),
aclik instilin (Mu/L), HOMA-IR, ALT (U/L), AST (U/L), TSH (nlU/ml), sistolik kan
basinci (mm/Hg), diastolik kan basinct (mm/Hg) arasinda anlamli korelasyon
gozlenmemistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.17). Kiz addlesanlarda menars yasi ile HbAlc
(%) arasinda MetS (+) grupta pozitif anlaml (1=0,994, p=0,006) korelasyon gozlenirken
MetS (-) grupta negatif anlamli (r=-0,700,p=0,011) korelasyon gozlenmistir (Bkz. Cizelge
4.17). Bu sonuca gore kiz ad6lesanlarda menars yasi artttkga MetS’si olanlarda HbAlc
artarken, MetS’si olmayanlarda HbA 1c azalmaktadir. Ad6lesanlarda HbA1c¢’nin tek basina
zayif bir teshis araci olmasi; MetS’si olanlarda pozitif, MetS’si olmayanlarda negatif

korelasyon gozlenmesi nedeniyle bu sonugla ilgili yorum yapilamamaktadir.

Bu calismada kiz ad6lesanlarda menars yasi ile HbAlc hari¢ diger parametrelerle anlamli
korelasyon saptanmamistir. Calismanin Ornekleminin fazla kilolu obez addlesanlardan
olusmasi, vaka-kontrol ¢alismasi olmamasi bu durumun bir sebebi olarak diisiiniilmektedir.
Adolesanlarda menars yast ve MetS iligkisini inceleyen daha biiylik 6rneklemli vaka-

kontrol ¢aligsmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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5.10. Adolesanlarin hafta ici ve hafta sonu toplam o6giin tiiketim sayilar: ile
antropometrik olciimler, baz1 biyokimyasal parametreler, HOMA-IR, kan

basinci iliskisinin degerlendirilmesi

Yapilan baz1 calismalarda ¢ocuk ve addlesanlarda 6g&iin tiiketim sikligr ile antropometrik
Olglimler, baz1 biyokimyasal parametreler, kan basinct arasinda iliski oldugu
belirtilmektedir [394-403, 252] . Adolesanlarda MetS durumlarina gore de 6giin tiiketim
siklig1 ile antropometrik Ol¢limler, biyokimyasal parametreler, kan basinci arasinda iliski
olabilecegi diisiiniilerek addlesanlarda hafta i¢i ve hafta sonu 6giin tiiketim sayilar1 ile bu

parametreler arasindaki iligski degerlendirilmistir.

Yapilan bir calismada kiz adolesanlarda 6giin sikligi ile bel gevresi ve BKI negatif anlamli
iligkilendirilmistir (p<0,05) [402] . Benzer sekilde yapilan farkli ¢alismalarda da 6giin
siklig1 abdominal obezite, yiiksek BKI, yiiksek bel cevresi ile negatif anlamli iliskili
bulunmustur [398, 401, 403].

Bu caligmada addlesanlarda hafta i¢i 6giin tiiketim sayilari ile antropometrik Olglimler
arasindaki iliski incelendiginde: erkek addlesanlarda hafta i¢i 6giim tiikketim sayilari ile
MetS (+) grupta boyun gevresi ( 1=0,626, p=0,039) arasinda pozitif anlamli; MetS (-)
grupta ise viicut agirligi (r=-0,531, p=0,004), BKI (r=-0,525, p=0,005), bel cevresi (r=-
0,461, p=0,016), boyun ¢evresi (r=-0,630, p=0,000), viicut yag miktar1 (kg) (r=-0,399,
p=0,039), yagsiz viicut kiitlesi (kg) (r=-0,459, p=0,016) ve viicut sivi miktar1 (kg) (r=-
0,452, p=0,018) arasinda negatif anlaml korelasyon gdzlenmistir. Kiz adélesanlarda MetS
(+) grupta ise hafta ici 6giin tiiketim sayilari ile yagsiz viicut kiitlesi (kg) ( r=-0,402,
p=0,042), viicut sivi miktar (kg) (r=-0,392,p=0,048) arasinda negatif anlamli korelasyon
gozlenmistir (Bkz. Cizelge 4.18). Metabolik sendromu olmayan erkeklerde hafta i¢i 6&iin
tiikketim sayilari arttikca viicut agirh@, BKI, bel ¢evresi, boyun cevresi, viicut yag miktar
(kg), yagsiz viicut kiitlesi, viicut sivi miktar1 (kg) azalmaktadir. Metabolik sendromu olan
erkeklerde hafta i¢i 6giin tiiketim sayisi arttikca boyun g¢evresi artmaktadir. Erkeklerde
MetS’si olan grupta 6giin tiikketim sikligina paralel olarak boyun ¢evresindeki bu artisin bu
gruptaki adodlesanlarin Ogiinlerde daha ¢ok fast food grubu besin tiiketiminin fazla
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Metabolik sendromu olan kiz
adolesanlarda hafta ici 6gilin tiiketim sayisi arttikga yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve viicut sivi

miktar1 (kg) azalmaktadir.
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Bu calismada adolesanlarin hafta sonu tiiketim sayilar1 ile antropometrik Ol¢timler
arasindaki iliski incelendiginde: erkek addlesanlarda MetS (-) grupta hafta sonu 6giin
tiketim sayilar1 ile viicut agirhg (kg) (r=-0,568, p=0,002), BKI (kg/m?) (r=-0,563,
p=0,002), bel g¢evresi (cm) (r=-0,471, p=0,013), boyun ¢evresi (cm) (r=-0,593, p=0,001),
viicut yag miktari (kg) (r=-0,558, p=0,003) arasinda negatif anlamli; viicut sivt miktari (%)
(r=0,402, p=0,038) arasinda ise pozitif anlamli korelasyon gozlenmistir (Bkz. Cizelge
4.19). Metabolik sendromu olmayan erkek adoélesanlarda hafta sonu 6gilin tiiketim sayisi
arttikca viicut agirhig, BKI, bel ¢evresi, boyun cevresi, viicut yag miktar1 azalirken viicut

s1vl miktar1 artmaktadir.

Literatiirdeki calismalara [398, 401, 402, 403] benzer sekilde bu ¢alismada da MetS’si
olmayan erkek addlesanlarda hafta i¢i ve hafta sonu 6giin tiiketim sayilar1 arttikga viicut
agirligi, BKI, bel cevresi, boyun gevresi, viicut yag agirligi anlamli derecede azalmaktadir.
Bu sonuglara gore addlesanlara sik 6glin tiikketme, ana Ogiinleri atlamama, ara G6giin
tiketme aliskanliklarinin kazandirilmasinin obezite ve MetS’den korunmada Onemli

oldugu diisliniilmektedir.

Cocuk ve adolesanlarla yapilan bir calismada sik 6giin tiiketenlerde az ve diizensiz 6g8iin
tiketenlere gore % 29 daha diisiik aclik insiilin (p=0,02), % 31 daha diisik HOMA-IR
(p=0,02), % 19 daha diisiik trigliserit (p<0,01) degerleri gozlenmistir [394]. Yapilan baska
bir galismada besin tiikketim siklig1 4-10 yas ¢ocuklarda total ve LDL-kolesterol ile pozitif
anlamli iligkilendirilirken (p<0,05); 11-18 yas adolesanlarda total kolesterol, LDL-
kolesterol, trigliserit gibi metabolik risk faktorleri ile anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05) [395]. Cocuk ve addlesanlarda 6giin tiiketim sikligi ile kan basinci arasindaki
iliskinin incelendigi bir caligmada 6glin tiikketim sikligi ile sistolik ve diastolik kan
basinglar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir [400] . Benzer sekilde bu ¢alismada da
adolesanlarin MetS durumlarina gore hafta i¢i ve hafta sonu 6giin tikketim sayilart ile
sistolik ve diastolik kan basinglar1 arasinda anlamli korelasyon gdzlenmemistir (Bkz.

Cizelge 4.18, Bkz. Cizelge 4.19).

Bu caligmada adolesanlarin hafta ig¢i Oglin tiikketim sayilar1 ile bazi biyokimyasal
parametreler arasindaki iliski incelendiginde kiz addlesanlarda MetS (+) grupta hafta ici
toplam Ogiin tiikketim sayilar1 ile LDL-K (mg/dl) ( r=-0,575, p=0,012) arasinda negatif,
HbAlc ile (r=0,994, p=0,006) arasinda pozitif anlamli korelasyon gozlenmistir (Bkz.
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Cizelge 4.18). Metabolik sendromu olan kiz addlesanlarda hafta i¢i toplam 6giin tiiketim
sayilari arttikga LDL-kolesterol azalmakta iken HbA 1¢ artmaktadir.

Bu c¢alismada adolesanlarin hafta sonu 6giin tiiketim sayilar1 ile bazi biyokimyasal
parametreler arasindaki iligki incelendiginde erkek addlesanlarda MetS (+) grupta hafta
sonu toplam 6giin tiiketim sayilart ile ALT (U/L) (r=0,673, p=0,047) arasinda pozitif
anlamli korelasyon goézlenmistir (Bkz. Cizelge 4.19). Metabolik sendromu olan erkek

adolesanlarda hafta sonu toplam 6giin tiikketim sayisi arttikgca ALT artmaktadir.

Literatiirde MetS durumlarina goére addlesanlarda 6giin tiiketim sayilari ile antropometrik
Ol¢iimler, biyokimyasal parametreler, HOMA-IR, kan basinci iliskilerini inceleyen bir
bilimsel calisma ile karsilasilmamistir. Bu calisma orneklem sadece fazla kilolu obez
adolesanlardan olustugu ve 6rneklem sayilari az oldugu igin kisith kalmaktadir. Bu konuda
daha biiyiik orneklemlerde yapilan vaka kontrol ya da prospektif calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

5.11. Adélesanlarin Beden Kiitle indeksleri ile Diyetle Giinliik Alinan Besin Gruplari

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmada adélesanlarin MetS durumlarma gére BKI leri ile diyetle giinliik alinan besin
gruplar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir. Kiz addlesanlarda MetS (-) grupta BKI ile:
beyaz ekmek (g) (r=0,309, p=0,012) arasinda pozitif; tam bugday, esmer ekmek cesitleri
(9) (r=-0,252, p=0,043) arasinda ise negatif anlamli korelasyon gozlenmistir (Bkz. Cizelge
4.20). Metabolik sendromu olmayan kiz addlesanlarda BKI arttik¢a beyaz ekmek tiiketimi
artmakta; tam bugday, esmer ekmek cesitleri tiiketimi azalmaktadir. Bu sonuca gore
MetS’si olmayan kiz addlesanlar posa, vitamin igerigi yiiksek olan tam bugday, esmer
ekmek cesitlerini daha az tercih etmekte; posa igerigi diisiik ve glisemik indeksi diisiik olan
beyaz ekmegi fazla miktarlarda tiiketmektedirler ve MetS’si olmayan kiz addlesanlarda
beyaz ekmek tiiketiminin artmasma paralel olarak BKI artmaktadir. Bu sonug
adolesanlarin obezite, MetS’den korunma noktasinda ekmek tercihlerinin posa, vitamin,
mineral igerigi yiiksek, glisemik indeksi diisiik tam bugday, esmer ekmek c¢esitlerini tercih

etmeleri gerektigini gdstermesi acisindan oldukca dnemlidir.
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5.12. Adélesanlarin BKIi leri ile Antropometrik Olciimler, Bazi Biyokimyasal
Olciimler, HOMA-IR, Kan Basme liskisinin Degerlendirilmesi

Yapilan bazi bazi ¢alismalarda ¢ocuk ve addlesanlarn BKI leri ile bazi biyokimyasal
parametreler, kan basinci arasinda iliski oldugu belirtilmektedir [404-406]. Metabolik
sendrom durumlarina gére de BKi ile antropometrik dlgiimler, biyokimyasal parametreler,
kan basmci arasinda iliski olabilecegi diisiiniilerek addlesanlarin BKi leri ile bu

parametreler arasindaki iligski degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada erkek addlesanlarda sirasiyla MetS (+) ve MetS (-) gruplarda BKI1 ile viicut
agirhigr (kg) (r=0,775, p=0,005;r=0,853, p=0,001), bel ¢evresi (cm) (r= 0,859, p=0,001;
=0,875, p=0,001), boyun ¢evresi (cm) (r=0,607, p=0,048; r=0,803, p=0,001), viicut yag
miktart (%) (r=0,741, p=0,009; r=0,382, p=0,049) ve viicut yag miktar1 (kg) (r=0,947,
p=0,001; r=0,752, p=0,001) arasinda pozitif; viicut s1vi miktar1 (%) (r=-0,684, p=0,020; r=-
0,582, p=0,001) arasinda ise negatif anlamli korelasyon gozlenmistir (Bkz. Cizelge 4.21).
Erkek adélesanlara benzer sekilde kiz adélesanlarda da sirasiyla MetS (+) ve MetS (-)
gruplarda BKI1 ile viicut agirhig1 (kg) (r=0,873, p=0,001; r=0,899, p=0,001), bel gevresi
(cm) (r=0,922, p=0,001; r=0,868, p=0,001) boyun g¢evresi (cm) (r=0,722, p=0,001;
r=0,679, p=0,001), viicut yag miktar1 (%) ( r=0,885, p=0,001; r=0,877, p=0,001), viicut
stvi miktart (kg) (r=0,956, p=0,001; r=0,945, p=0,001) arasinda pozitif; viicut sivi miktar
(%) (r=-0,877, p=0,001; r=-0,799, p=0,001) arasinda negatif anlamli korelasyon
gozlenmistir (Bkz. Cizelge 4.21). Metabolik sendrom durumlar1 fark etmeksizin kiz ve
erkek adolesanlarda BKI arttikga viicut agirligi, bel cevresi, boyun gevresi, viicut yag
ylizdesi, viicut yag agirligi, yagsiz viicut kiitlesi artmakta; viicut sivi agirligr azalmaktadir.
Ayrica bu ¢alismada erkek addlesanlarda MetS (-) grupta BKI ile yagsiz viicut kiitlesi (kg)
(r=0,513, p=0,006) ve viicut siv1 miktar1 (kg) (r=0,517, p=0,006) arasinda pozitif anlaml
korelasyon gozlenmistir. Erkek addlesanlara benzer sekilde kiz addlesanlarda da sirasiyla
MetS (+) ve MetS (-) gruplarda BKI ile yagsiz viicut kiitlesi (kg) (r=0,698,
p=0,001;r=0,666, p=0,001) ve viicut sivi miktarn1 (kg) (r=0,699, p=0,001; r=0,686,
p=0,001) arasinda pozitif anlamli korelasyon saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.21). Metabolik
sendromu olmayan erkek adolesanlarda ve MetS durumlan fark etmeksizin kiz
adolesanlarda BKI arttikca yagsiz viicut kiitlesi ve viicut sivi agirligi artmaktadir. Bu
calismada adolesanlarda BKI yani obezite derecesi artttkca MetS durumlart fark

etmeksizin viicut agirligi, bel ¢evresi, boyun gevresi, viicut yag yiizdesi, viicut yag agirlig
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artmakta, viicut siv1 ylizdesi azalmaktadir. Bu durumda adolesanlarda obezite, MetS vb.
durumlarda BKI ile birlikte diger antropometrik odlgiimlerin de alinmasi ve

degerlendirilmesinin daha yararli olabilecegi diistiniilmektedir.

Tayvan’da addlesanlarla yapilan bir ¢alismada erkek addlesanlarin BKI’leri sistolik kan
basinci, trigliserit, LDL-Kolesterol diizeyleri ile pozitif, HDL-Kolesterol diizeyleri ile
negatif anlamli iliskilendirilmistir [404] . Suriyeli adolesanlarla yapilan bir ¢aligmada ise
addlesanlarm BKi’leri ile kan basinci, aglik kan glikozu, trigliserit, kolesterol, LDL-

kolesterol diizeyleri arasinda pozitif anlamli iliski saptanmistir (p<0,05) [405] .

Bu calismada MetS durumlar fark etmeksizin adélesanlarin BK1 leri ile aglik kan glikozu,
total kolesterol, trigliserit, HDL-K, LDL-K, aglik insiilin, HOMA-IR, HbAlc, sistolik ve
diastolik kan basinci arasinda anlamli korelasyon gézlenmemistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge
4.21). Literatiirdeki diger caligmalarin [404, 405] aksine bu calismada addlesanlarin
BKi’leri ile bu biyokimyasal parametreler ve kan basinci arasinda anlamli korelasyon
gbzlenmemesinin sebebi calismanin 6rnekleminin fazla kilolu obez addlesanlardan
olusmasinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak kiz addlesanlarin BKI’leri ile: MetS (+)
grupta ALT (U/L) (r=0,430, p=0,046), MetS (-) grupta TSH (uIU/ml) (r=0,334, p=0,008)
arasinda pozitif anlamli korelasyon gozlenmistir (Bkz. Cizelge 4.21). Kiz adolesanlarda
BKI arttikga MetS’si olanlarda ALT artmakta, MetS’si olmayanlarda TSH artmaktadir. Bu
sonuclara gore fazla kilolu obez kiz addlesanlarda ALT, TSH degerler1 de klinik

muayenede dikkate alinmalidir.

5.13. Adolesanlarn Bel Cevresi Olciimleri Ile Antropometrik Olciimler, Bazi
Biyokimyasal ~ Parametreler, HOMA-IR, Kan Basmca lligkisinin

Degerlendirilmesi

Yapilan baz1 caligmalarda ¢ocuk ve addlesanlarda bel ¢evresi dlglimleri ile antropometrik
Olgtimler, baz1 biyokimyasal parametreler, HOMA-IR, kan basinci arasinda iligski oldugu
saptanmustir [406-412] . Adolesanlarda MetS durumlarina gére de bel gevresi dlglimleri ile
antropometrik Slgiimler, biyokimyasal parametreler, kan basinci arasinda iliski olabilecegi
diisiiniilerek adolesanlarin bel ¢evresi Olgiimleri ile bu parametreler arasindaki iliski

degerlendirilmistir.
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Brezilya’da yapilan bir calismada ¢ocuk ve adolesanlarda bel ¢evresi dlgtimleri (r=0,85,
p<0,001) ile BKI arasinda anlamli korelasyon saptanmustir [408]. Benzer sekilde
Hindistan’da addlesanlarla yapilan bir calismada da bel gevresi dlgiimleri ile BKI pozitif
anlamli iliskili bulunmustur [412] . Brezilya’da obez adélesanlarla yapilan bir ¢alismada

ise bel ¢evresi 6lgiimleri visseral yag ile pozitif anlamli iliskilendirilmistir (p<0,05) [410] .

Bu calismada erkek addlesanlarda sirasiyla MetS (+) ve MetS (-) gruplarda bel ¢evresi
olgiimleri ile viicut agirhgr (kg) (=0,914, p=0,000; r=0,864, p=0,000), BKI (kg/m?)
(r=0,859, p=0,001; r=0,875, p=0,000), boyun g¢evresi (cm) (r=0,735, p=0,010;
r=0,768,p=0,000), viicut yag miktar1 (kg) (r=0,797, p=0,003; r=0,722, p=0,000), yagsiz
viicut kiitlesi (kg) ( r=0,685, p=0,020; r=0,569,p=0,002), viicut sivi miktar1 (kg) (r=0,714,
p=0,014; r=0,576, p=0,002) arasinda pozitif anlamli korelasyon gozlenmistir. Erkek
adolesanlara benzer sekilde kiz adolesanlarda da sirasiyla MetS (+) ve MetS (-) gruplarda
bel ¢evresi dlgiimleri ile viicut agirhg (kg) (r=0,866,p=0,000; r=0,860, p=0,000), BKI
(kg/m?) (r=0,922, p=0,000; r=0,868, p=0,000), boyun ¢evresi (cm) (r=0,772, p=0,000;
=0,687, p=0,000), viicut yag miktar1 (kg) (r=0,916, p=0,000; r=0,885,p=0,000), yagsiz
viicut kiitlesi (kg) (r=0,737, p=0,000; r=0,655, p=0,000), viicut siv1 miktar1 (kg) (r=0,736,
p=0,000;r=0,681, p=0,000) arasinda pozitif anlaml1 korelasyon gozlenmistir (Bkz. Cizelge
4.21). Erkek ve kiz addlesanlarda MetS durumlar fark etmeksizin bel ¢evresi Olglimleri
arttik¢a viicut agirhg, BKI, boyun gevresi, viicut yag agirhigi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut
stvi agirhigr artmaktadir. Bu calismada erkek addlesanlarda MetS (-) grupta bel cevresi
olgtimleri: viicut yag miktart (%) (r=0,722, p=0,000) ile pozitif, viicut s1v1 miktar1 (%) (r=-
0,462, p=0,015) ile negatif anlaml korelasyon gdzlenmistir. Metabolik sendromu olmayan
erkek adolesanlarda bel ¢evresi Olglimleri arttikga viicut yag yiizdesi artmakta, viicut sivi
yiizdesi azalmaktadir. Kiz addlesanlarda ise sirasiyla MetS (+) ve MetS (-) gruplarda bel
cevresi Olgiimleri: boy uzunlugu (cm) (r=0,461,p=0,018; r=0,345, p=0,05) ve viicut yag
miktar1 (%) (r=0,827, p=0,000; r=0,817, p=0,000) arasinda pozitif anlamli; viicut sivi
miktart (%) (r=-0,822, p=0,000; r=-0,746, p=0,000) arasinda negatif anlamli korelasyon
saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.21). Kiz adélesanlarda MetS durumlan fark etmeksizin bel
cevresi Olglimleri arttikca boy uzunlugu, viicut yag yiizdesi artmakta; viicut siv1 ytlizdesi
azalmaktadir. Bu ¢aligma sonuclarina gore adolesanlarda MetS durumlar fark etmeksizin
addlesanlarin bel gevresi dlgiimleri yani abdominal obezite arttik¢a viicut agirhig, BKI,

boyun ¢evresi, viicut yag agirhigi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut sivi agirligi artmaktadir. Bu
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sonu¢ adolesanlarda obezite, MetS vb. durumlarimi degerlendirmek igin bel cevresi

Olgtimlerinin de kullanilmasinin faydali olabilecegini gostermektedir.

Ispanya’da addlesanlarla yapilan bir bilimsel ¢alismada bel gevresi dlgiimleri ile plazma
insiilin diizeyleri, sistolik ve diastolik kan basinglar1 pozitif anlamli iligskilendirilmistir
(p<0,05) [407] . Cin’de yapilan bagka bir ¢alismada ise bel gevresi Olgiimleri kan basinci,
kan glikoz, trigliserit diizeyleri ile pozitif anlamli iligkili bulunmustur (p<0,05) [406] .

Bu calismada adolesanlarda MetS durumlar fark etmeksizin bel ¢evresi Olglimleri ile aghk
kan glikozu, total kolesterol, trigliserit, HDL-K, LDL-K, a¢lik insiilin, HOMA-IR, HbAlc,
sistolik ve diastolik kan basinglar1 arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05)
(Bkz. Cizelge 4.21). Literatiirdeki diger c¢alismalarin [406, 407] aksine bu c¢aligmada
addlesanlarin BKlleri ile bu biyokimyasal parametreler ve kan basinci arasinda anlamli
korelasyon gozlenmemesinin sebebi ¢alismanin  O6rnekleminin  fazla kilolu obez
adolesanlardan olusmasinin olabilecegi diistiniilmektedir. Kiz addlesanlarda bel gevresi
Olgtimleri ile MetS (+) grupta ALT (U/L) ( r=0,434, p=0,043) ve MetS (-) grupta TSH
(nIU/ml) (r=0,419; p=0,001) arasinda pozitif anlamli korelasyon goézlenmistir (Bkz.
Cizelge 4.21). Kiz addlesanlarda bel cevresi Ol¢limleri arttikca: MetS (+) grupta ALT
artmakta, MetS (-) grupta ise TSH artmaktadir. Bu sonuglara gore fazla kilolu obez kiz
adolesanlarda ALT, TSH degerleri de klinik muayenede dikkate alinmalidir.

5.14. Adélesanlarin Boyun Cevresi Olciimleri Ile Antropometrik Olciimler, Baz
Biyokimyasal ~ Parametreler, HOMA-IR, Kan Basma Iliskisinin

Degerlendirilmesi

Yapilan baz1 ¢alismalarda c¢ocuk ve adolesanlarda boyun g¢evresi Olclimleri ile
antropometrik dl¢timler, baz1 biyokimyasal parametreler, HOMA-IR, kan basinci arasinda
iliski oldugu belirtilmektedir [413-421] . Addlesanlarda MetS durumlarina gére de boyun
cevresi ile antropometrik dl¢limler, biyokimyasal parametreler, kan basinci arasinda iliski
olabilecegi diisiiniilerek adolesanlarin boyun ¢evresi Ol¢iimleri ile bu parametreler

arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Brezilya’da ¢ocuk ve addlesanlarla yapilan bir calismada boyun cevresi dlgiimleri BKI, bel

cevresi ve viicut yag yiizdesi ile anlaml pozitif iliskili bulunmustur (p>0,05) [414] .
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Benzer sekilde Tiirkiye’de tliniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada da boyun ¢evresi
ile BKI (erkeklerde (r=0,684,p<0,01); kizlarda (r=0,482, p<0,01)) ve bel cevresi
(erkeklerde (r=0,686, p<0,01); kizlarda (r=0,479, p<0,01)) arasinda pozitif korelasyon
saptanmustir [421] .

Bu calismada adolesanlarin boyun g¢evresi 6l¢limleri ile antropometrik dlglimler arasindaki
iligki incelendiginde boyun c¢evresi Olclimleri ile erkek addlesanlarda: MetS (+) grupta
viicut agirhg (kg) (r=0,751, p=0.008), BKi (kg/m?) (r=0,607, p=0,048), bel cevresi (cm)
(r=0,735, p=0,010), yagsiz viicut kiitlesi (kg) (=0,612, p=0,045), viicut siv1 miktar1 (kg)
(r=0,636, p=0,036); MetS (-) grupta boy uzunlugu (cm) (r=0,526,p=0,005), viicut agirlig
(kg) (r=0,891, p=0,000), BKi (kg/m?) (1=0,803, p=0,000), bel gevresi (cm) (r=0,768,
p=0,001), viicut yag miktar1 (kg) (r=0,629, p=0,000), yagsiz viicut kiitlesi (kg) (r=0,756,
p=0,000), viicut sivi miktar1 (kg) (r=0,756, p=0,000) arasinda pozitif korelasyon
gozlenmistir (Bkz. Cizelge 4.23). Kiz addlesanlarda ise sirasiyla MetS (+) ve MetS (-)
gruplarda boyun c¢evresi Ol¢limleri ile boy uzunlugu (cm) (r=0,581,p=002; r=0,343,
1=0,343, p=0,006), viicut agirlig1 (cm) (r=0,773, p=0,000; r=0,702, p=0,000), BKI (kg/m?)
(r=0,772, p=0,000; 1r=0,679,p=0,000), bel ¢evresi (cm) (r=0,772, p=0,001;
=0,687,p=0,001), viicut yag miktar1 (%) (r=0,544, p=0,004;r=0,621,p=0,000), viicut yag
miktar1  (kg) (1=0,754,p=0,000;r=0,700,p=0,000), vyagsiz viicut kiitlesi (kg)
(r=0,837,p=0,000; r=0,561,p=0,000), viicut sivi miktar1 (%) (r=0,836,p=0,000; =0,599,
p=0,000), viicut sivi miktar1 (kg) (r=0,836, p=0,000; r=0,599, p=0,000) arasinda pozitif
korelasyon gozlenmistir (Bkz. Cizelge 4.23). Kiz ve erkek adolesanlarda boyun cevresi
olgiimleri arttikga viicut agirligi, BKI, bel cevresi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut s1vi miktar1
(kg) artmaktadir (p<0,05). Ayrica kiz ad6lesanlarda MetS (+) ve MetS (-) gruplarda boyun
cevresi arttikca boy uzunlugu, viicut yag agirligi, viicut yag yiizdesi ve viicut sivi ylizdesi
artmaktadir (P<0,05). Erkek addlesanlarda MetS (-) grupta boyun gevresi arttikga boy
uzunlugu ve viicut yag miktar1 (kg) artmaktadir (P<0,05). Bu ¢alisma sonuglarina gore
MetS durumu fark etmeksizin ad6lesanlarin boyun ¢evresi 6l¢timlerinin: kiz ad6lesanlarda
boy uzunlugu, viicut agirh@, BKI, bel gevresi, viicut yag yiizdesi, viicut yag agirlig,
yagsiz viicut kiitlesi, viicut sivi yiizdesi, viicut sivi agirligi, erkek adolesanlarda viicut
agirhgi, BKI, bel cevresi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut sivi agirligi ile pozitif korelasyon
gOstermesi boyun g¢evresi 6l¢timlerinin abdominal obezite, kardiyometabolik risk faktorleri

degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken bir antropometrik Ol¢iim oldugunu
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gostermesi acisindan énemlidir. Ayrica bu sonuglar literatiirdeki diger ¢alisma sonuglartyla

[414, 421] paralellik gostermektedir.

Cocuk ve adolesanlarla yapilan iki farkli ¢alismada boyun c¢evresi aclik kan glikozu,
trigliserit, aclik insiilin, HOMA-IR, sistolik ve diastolik kan basinci ile pozitif anlamli
ilskilendirilmistir (p<0,05) [415, 419] . Litvanya’da ve Amerika’da yapilan iki farkli
calisgmada boyun cevresinin artmasiyla ¢ocuk ve adolesanlarda yiiksek kan basinci

acisindan riskin arttig1 saptanmustir [413, 417] .

Bu caligmada erkek addlesanlarda MetS (-) grupta boyun ¢evresi dl¢limleri ile sistolik kan
basincit (mm/Hg) (r=0,462, p=0,015) arasinda pozitif anlamli korelasyon gozlenmistir
(Bkz. Cizelge 4.23). Metabolik sendromu olmayan erkek addlesanlarda boyun gevresi
arttik¢a sistolik kan basinci da artmaktadir. Metabolik sendromu olan erkek addlesanlarda
boyun c¢evresi Olgiimleri ile sistolik kan basinct arasinda anlamli korelasyon
gozlenmemesinin olast sebebi olarak MetS’si olan erkek addlesanlarin 6rneklem sayisinin
(n=11) az olmasi1 diigliniilmiistiir. Bu sonuca gore erkek addlesanlarda boyun ¢evresinin

artmas1 yiiksek kan basinci i¢in bir risk faktorii olarak diisiiniilebilir.

Kolombiya’da ¢ocuklarla yapilan bir ¢aligmada boyun ¢evresi HDL-kolesterol ile negatif
anlamli iligkili bulunmustur [415] . Benzer sekilde bu ¢alismada da kiz ad6lesanlarda MetS
(-) grupta boyun ¢evresi dlgtimleri ile HDL-kolesterol (mg/dl) (r=-0,254, p=0,047) arasinda
negatif anlamli korelasyon gozlenmistir (Bkz. Cizelge 4.23). Metabolik sendromu olmayan
kiz adblesanlarda boyun gevresi olglimleri artttkga HDL-Kolesterol azalmaktadir. Ayrica bu
calismada kiz ado6lesanlarda MetS (-) grupta boyun cevresi Olgiimleri ile TSH (pnIU/ml)
(r=0,280, p=0,033) arasinda pozitif korelasyon gozlenmistir (Bkz. Cizelge 4.23).
Metabolik sendromu olmayan kiz addlesanlarda boyun g¢evresi Ol¢limleri arttikca TSH
artmaktadir. Bu sonuca gore boyun g¢evresi ol¢timleri yiiksek olan kiz ad6lesanlarda HDL-

kolesterol ve TSH diizeylerinin kontrol edilmesi 6nemlidir.

5.15. Adélesanlarin Beden Kiitle Indeksleri Ile Diyetle Giinliik Alinan Enerji Ve

Besin Ogeleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Avustralyali ¢ocuk ve addlesanlarla yapilan bir calismada BKI ile diyetle giinliik alman

enerji ve karbonhidrat, protein, yag yiizdeleri arasindaki iligski incelenmistir. Calisma
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sonucunda ¢ocuk ve addlesanlarin enerji ve makro besin 6gesi (karbonhidrat, protein, yag

yiizdeleri) alimlar1 arasinda anlamli iligki saptanmamustir [422] .

Bu calismada da adélesanlarin MetS durumlarina gére BKI leri ile diyetle giinliik alinan
enerji ve besin ogeleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Erkek addlesanlarda MetS (+)
grupta BKI ile CDYA (%) (r=0,743, p=0,009) ve n-6/n-3 ( r=0,694, p=0,018) arasinda
pozitif korelasyon gozlenmistir (Bkz. Cizelge 4.24). Metabolik sendromu olan erkek
adolesanlarda diyetle giinliik alman CDYA yiizdesi ve n-6/n-3 oram1 arttika BKI
artmaktadir. Bu sonuca gore MetS’si olan erkek addlesanlarda aycgicek ve misirdzii yagi
gibi bitkisel sivi yag tiikketiminin fazla olmasi nedeniyle addlesanlarin diyetle giinliik
aldiklar1 CDYA yiizdesi artmakta ve addlesanlarn BKI’lerinin arttig1 diisiiniilmektedir.
Metabolik sendromu olan erkek addlesanlarda misirdzii yagi, aycigcek yagi gibi bitkisel sivi
yaglarin n-6 igeriklerinin yiiksek olmasi nedeniyle n-6/n-3 oraninin artabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu sonuca gore MetS’si olan erkek addlesanlarda CDYA yiizdesinin
artmasi obezite i¢in bir risk faktorii olarak disiiniilebilir. Ayrica MetS’si olan erkek
adodlesanlarin 6rneklem sayisinin (n=11) diger gruplara gore olmasinin da anlamli farklilik

saptanmasinda bir etken olabilecegi diisiiniilmiistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Adolesanlarin MetS durumlarina gore beslenme aligkanliklari, antropometrik 6lgiimleri,
biyokimyasal parametreleri, viicut algilari, MetS tan1 kriterleri, fiziksel aktivite diizeyleri;
addlesanlarin hafta ici ve hafta sonu 6giin titketim sayilar;, BKi’leri, bel cevresi dl¢iimleri,
boyun ¢evresi 6l¢iimleri ve kiz adélesanlarda menars yasi ile antropometrik dlglimler, bazi
biyokimyasal parametreler, HOMA-IR, kan basinci iliskisi ve addlesanlarm BKileri ile
diyetle gilinlilk alinan besin gruplari, diyetle giinliik enerji ve besin ogeleri arasindaki

iligkinin degerlendirildigi bu ¢alismadan elde edilen sonuclar asagida verilmistir.

1. Arastirmaya 10-19 yaslar1 arasinda MetS’si olan 11 erkek ve MetS’si olmayan 27
erkek toplamda 38 erkek adolesan; MetS’si olan 26 kiz, MetS’si olmayan 65 kiz

olmak tizere toplamda 91 kiz addlesan dahil edilmistir.

2. Kiz addlesanlarda menars yasi, menstruasyon durumlari ve diizenleri fazla kilolu
obez gruplar arasinda ve MetS durumlarina gore anlamli bir  farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

3. Adolesanlarin hafta i¢i ve hafta sonu ana ve ara 0giin tiikketimlerinde MetS
durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir

(p>0,05).

4. Adolesanlarin diyetle giinliik enerji ve besin Ogesi alim miktarlar1 MetS
durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

5. Adolesanlarin diyetle giinliik enerji ve besin 6gesi alimlarini karsilama yiizdeleri
MetS  durumlarma gore gruplar arasinda istatistiksel anlamhi  farklilik

gostermemektedir ( p>0,05).

6. Adolesanlarin s1vi yag ve tavuk tiiketimi disinda giinliik besin gruplar tiiketimleri
MetS durumlarina gore gruplar arasinda anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0,05). Erkeklerde giinliik tavuk tliketim miktar1 ortanca degeri MetS (+) grupta
(120 gr) MetS (-) gruba (0 gr) gore, kizlarda giinliik bitkisel sivi yag tiiketimi
ortanca degeri MetS (+) grupta (23,5 gr), MetS (-) gruba gore (17 gr) anlamh
derecede daha ytiksek saptanmistir (p<0,05).
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Erkek addlesanlarda MetS (+) grupta viicut agirligi, BKi, bel ¢evresi, boyun
cevresi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut sivi agirligi ortalamalar1 MetS (-) gruba gore
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kiz addlesanlarda ise MetS
(+) grupta ortalama viicut yag yiizdesi MetS (-) gruba gore istatistiksel anlamli
daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Metabolik sendromu olmayan kiz addlesanlarda viicut algisi fazla kilolu obez

gruplar arasinda anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).

Erkek adodlesanlarda MetS (+) grupta: trigliserit, sistolik kan basinci ve diastolik
kan basinci ortalamalart MetS (-) gruba gore anlamli derecede daha yiiksek;
ortalama HDL-K ise MetS (-) gruba gore anlamli derecede daha diigiikk bulunmustur
(p<0,05). Kiz adodlesanlarda ise MetS (+) grupta: total Kolesterol, trigliserit, aclik
insiilin, ALT, AST, HOMA-IR, diastolik kan basinci ortalamalar1 MetS (-) gruba
gore anlamli derecede daha yiiksek; ortalama HDL-K ise MetS (-) gruba gore
anlamli derecede daha diisiik saptanmistir (p<0,05).

Adolesanlar MetS tan1 kriterleri acgisindan incelendiginde: erkek ve kiz
adolesanlarda MetS (+) grupta yiiksek trigliserit diizeyleri, diisiik HDL-K
diizeyleri, yiiksek sistolik ve diastolik kan basinci diizeyleri agisindan risk MetS (-)
gruba gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica kiz
ado6lesanlarda MetS (+) grupta yiiksek kan glikoz diizeyleri agisindan MetS (-)

gruba gore anlamli derecede daha yiiksek risk saptanmistir.

Adolesanlarin fiziksek aktivite diizeyleri ve fiziksel aktivite IPAQ puanlart MetS

durumlarina gore gruplar arasinda anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kiz addlesanlarda MetS (+) grupta HbAlc yiizdeleriyle menars yast (r=0,994,
p=0,006) arasinda pozitif yonde, MetS (-) grupta ise HbAlc yiizdeleri ile menars
yas1(r=-0,700, p=0,011) arasinda negatif yonde bir iligski bulunmustur.

Erkek adolesanlarda hafta i¢i 6giin tiiketim sayilar ile: MetS (+) grupta boyun
cevresi (cm) (r=0,626, p=0,039) arasinda pozitif yonde anlamli; MetS (-) grupta
viicut agirhg (kg) (r=-0,531, p=0,004), BKI (kg/m?) (r=-0,525, p=0,005), bel
cevresi (cm) (r=-0,461, p=0,016), boyun g¢evresi (cm) (r=-0,630, p=0,000), viicut
yag miktar1 (kg) (r=-0,399,p=0,039), yagsiz viicut kiitlesi (kg) (r=-0,459, p=0,016)

ve viicut sivi miktan (kg) (r=-0,452, p=0,018) arasinda negatif yonde anlaml
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korelasyon saptanmistir. Kiz addlesanlarda ise MetS (+) grupta hafta ici 6g8iin
tiiketim sayilari ile yagsiz viicut kiitlesi (kg) (r=-0,402, p=0,042), viicut s1v1 miktar1
(kg) (r=-0,392, p=0,048), LDL-K (mg/dl)(r=-0,575, p=0,012) arasinda negatif
yonde; HbAlc (%) (r=0,994, p=0,006) arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon

gozlenmistir.

Erkek adolesanlarda hafta sonu 6giin tiikketim sayilari ile: MetS (+) grupta ALT
(U/L) (r=0,673, p=0,047) arasinda pozitif yonde anlamli; MetS (-) grupta viicut
agirigr (kg) (r=-0,568, p=0,002), BKI (kg/m?) (r=-0,563, p=0,002), bel gevresi
(cm) (r=-0,471, p=0,013), boyun gevresi (cm) (r=-0,593, p=0,001), viicut yag
miktart (kg) (r=-0,558,p=0,003) arasinda negatif yonde, viicut sivi miktart (%)

(r=0,402, p=0,038) arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon gozlenmistir.

Kiz addlesanlarda MetS (-) grupta addlesanlarin BK{leri ile diyetle giinliik tiiketilen
beyaz ekmek (gr) (r=0,309, p=0,012) arasinda pozitif yonde, diyetle giinliik
tiketilen tam bugday, esmer ekmek cesitleri (gr) (r=-0,252, p=0,043) arasinda

negatif yonde anlamli korelasyon gozlenmistir.

Erkek ve kiz addlesanlarda MetS (+) ve MetS (-) gruplarda addlesanlarin BKI’leri
ile viicut agirligi, bel ¢evresi, boyun cevresi, viicut yag yiizdesi, viicut yag agirligi
arasinda pozitif yonde anlamh (p<0,05); viicut siv1 agirlig1 arasinda negatif yonde
anlamli korelasyon goézlenmistir (p<0,05). Kiz adolesanlarin tamami ve erkek
addlesanlarda MetS (-) grupta addlesanlarin BKi’leri ile yagsiz viicut kiitlesi ve
viicut s1v1 agirligi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon gozlenmistir (p<0,05).
Ayrica kiz addlesanlarda addlesanlarin BK1’leri ile: MetS (+) grupta ALT (U/L)
(r=0,430, p=0,046) arasinda pozitif yonde anlamli; MetS (-) grupta TSH (nIU/ml)

(r=0,334,p=0,008) arasinda pozitif yonde anlaml1 korelasyon bulunmustur.

Kiz ve erkek adolesanlarda MetS (+) ve MetS (-) gruplarda addlesanlarin bel
cevresi dlgiimleri ile viicut agirhgi, BKI, boyun gevresi, viicut yag agirligi, yagsiz
viicut kiitlesi, viicut sivi agirhg arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
gozlenmistir (p<0,05). Kiz adoélesanlarda ve erkek addlesanlarda MetS (-) grupta
adolesanlarin bel ¢evresi dlglimleri ile: viicut yag yiizdesi arasinda pozitif yonde
anlamli; viicut s1v1 yiizdesi arasinda negatif yonde anlaml korelasyon bulunmustur.

Ayrica kiz addlesanlarda addlesanlarin bel gevresi dlgiimleri ile: MetS (+) grupta
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boy uzunlugu ve ALT arasinda; MetS (-) grupta boy uzunlugu ve TSH arasinda

pozitif yonde anlamli korelasyon gozlenmistir (p<0,05).

18. Kiz ve erkek adolesanlarda MetS (+) ve MetS (-) gruplarda addlesanlarin boyun
cevresi dlgiimleri ile viicut agirhig, BKI, bel gevresi, yagsiz viicut kiitlesi, viicut
stvi  agirhigr  arasinda pozitif anlamli  korelasyon goézlenmistir  (p<0,05).
adolesanlarin boyun ¢evresi dlglimleri ile: erkek ad6lesanlarda MetS (-) grupta boy
uzunlugu, viicut yag agirligy, sistolik kan basinci arasinda pozitif yonde anlamli; kiz
adolesanlarda MetS (+) grupta boy uzunlugu, viicut yag yiizdesi, viicut yag agirligi,
viicut sivi ylizdesi arasinda pozitif yonde anlamli; kiz adolesanlarda MetS (-)
grupta: boy uzunlugu, viicut yag yiizdesi, viicut yag agirligi, viicut sivi yilizdesi,
TSH arasinda pozitif yonde anlamli; HDL-K arasinda negatif yonde anlamli

korelasyon gozlenmistir (p<0,05).

19. Erkek adolesanlarda MetS (+) grupta addlesanlarin BKi’leri ile CDYA (%)
(r=0,743, p=0,009) ve n-6/n-3 (r=0,694, p=0,018) arasinda pozitif yonde anlaml

korelasyon gozlenmistir.

Bu calismanin kesitsel bir ¢alisma olmasi, 6érnekleminin fazla kilolu obez addlesanlardan
olusmasi, erkek addlesanlarin 6rneklem sayisinin kiz addlesanlarin 6rneklem sayisina gore
az olmasi, besin tiiketim aliskanliklarinin geriye yonelik bir gilin olarak sorgulanmasi
caligmanin kisithliklar olarak diistiniilmektedir. Cocuk ve ad6lesanlarda MetS durumlari
ve beslenme aligkanliklarmin degerlendirildigi vaka- kontrol gruplarindan olusan daha

biiyiik 6rneklemli prospektif ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cocuk ve adolesan donemde obezite prevelansinin artmasiyla cocuk ve addlesanlarda
MetS prevelanst da artmaktadir. Temel risk faktorleri obezite ve insiilin direnci olarak
disiintilse de genetik, bireysel, sosyal ve cevresel bir c¢ok faktérin de MetS
patofizyolojisini etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu calismada addlesanlarin
sosyodemografik 6zellikleri, giinliik uyku siireleri, menars durumlari, diyetle giinliik enerji
ve besin dgesi alimlari, viicut algilar1 da degerlendirilmistir. Ulkemizde MetS durumlarina
gore adodlesanlarin sosyodemografik 6zelliklerinin, uyku siirelerinin, menars durumlarinin,
diyetle giinliik enerji ve besin Ogesi alimlarinin, viicut algilarimin degerlendirildigi
yapilmis bir bilimsel ¢alisma olmamasi nedeniyle bu c¢alismanin verilerinin bu konuyla

ilgili yapilacak bilimsel ¢alismalara yon verebilecegi diisiiniilmektedir.
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Fazla kilolu, obez ya da MetS’si olan ¢ocuk ve addlesanlarin her birinde abdominal
obezite, bozulmus aclik glikozu, insiilin direnci, dislipidemi, yiiksek kan basinci vb. MetS
tan1 kriterleri farkli kombinasyonlarla bulunabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle fazla kilolu
obez adolesanlarin alt1 ayda bir rutin doktor kontrollerinde MetS tan1 kriterleri agisindan
ayrintili degerlendirilmeleri olduk¢a 6nemlidir. MetS tani kriterlerinin varligi durumunda
adoOlesanlara yonelik gerekli tibbi tedavi ya da fiziksel aktivitenin arttirilmasi, saglikli

zayiflama programlari vb. hayat tarzi degisiklikleri saglanmalidir.

Cocuk ve adolesanlarda obezite ve MetS vb. karsi korunmada addlesanlara saglikli
beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi ve saglikli viicut agirliginin korunmast i¢in
yeterli ve dengeli beslenmenin Ogretilmesi, addlesanlarda fiziksel aktivitenin a
rttirtlmasi hedeflenmelidir. Bu nedenle ¢ocuk ve addlesan donemde obezite ve MetS’un bir
halk sagligi sorunu olarak ele alinmasi gerekmektedir. Bu kapsamda saglik c¢alisanlari,
diyetisyenler tarafindan okullarda adolesanlara, ailelere ve 0gretmenlere yonelik gerekli
beslenme egitimi ve bilgilendirmelerin yapilmasi ¢cocuk ve addlesan donemde obezite ve
MetS konusunda adélesanlarda, ailelerde, 6gretmenlerde farkindalik olusmasi noktasinda

Onemlidir.
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Ek-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KATILIMCI, KATILIMCININ BiRiINCi DERECE YAKINI iCiN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katihhmer/'Yakini

Bu arastirma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi olarak kullanilacaktir.

Calisma kapsaminda genel bir soru formu ile katilimcinin demografik ozellikleri,
beslenme aligkanliklar1 alinacaktir. Katilimeilarin antropometrik dl¢limleri, biyokimyasal
Olgtimleri, bir glinlik besin tiiketim kayitlari, viicut algis1 6lgegi, fiziksel aktivite kayitlar
aliacaktir. Katilimcilarin boy uzunlugu, bel c¢evresi, boyun cevresi teknifine uygun
Olgiilecektir. Viicut agirhigi, viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut
kiitlesi,viicut su yiizdesi, viicut su miktar1 6l¢timleri Tanita SC 330 marka biyoelektrik
empedans cihazi kullanilarak alinacaktir. Beden kiitle indeksleri hesaplanacaktir.
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Dahiliye ve Pediatri polikliniginden istem
yapilan, 12 saat aclik sonrasinda hemsire tarafindan alinan ve Necip Fazil Sehir Hastanesi
laboratuarinda analiz edilen kan biyokimya laboratuar sonuglarindan adélesanlarin aglik
kan sekeri (AKS), total kolesterol, HDL- kolesterol (HDL-K), LDL- kolesterol (LDL-K),
Trigliserit degerleri kaydedilecektir, sistolik ve diastolik kan basinglar1 6l¢iilecektir, kan
bulgulart ve kan basinglar1 International Diabetes Federation (IDF) metabolik sendrom tani
kriterlerine metabolik sendrom degerlendirmesi yapilacaktir. Katilimcilarin diyetle enerji
ve besin Ogeleri alimlarmi degerlendirmek, tiikettikleri besinlerin glisemik indeks ve
yiiklerini saptamak icin bir giinlik besin tiiketim kayitlar1 alinacaktir. Katilimeilarin fiziksel
aktivite durumlarimi degerlendirmek i¢in uluslar arasi fiziksel aktivite anketi (kisa form)
kullanilacaktir.

Dog¢. Dr. Makbule Gezmen Karadag sorumlulugunda yiiriitiilen “Adélesanlarin
Metabolik Sendrom Riski ve Beslenme Durumlart Agisindan Degerlendirilmesi” konulu yiiksek
lisans tez ¢alismasina kendisi tarafindan bilgilendirildikten sonra goniillii olarak katilmay1
beyan etmeniz durumunda anketler uygulanacaktir. Arastirmanin tiim asamalarinda elde
edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Bu calismaya basladiktan sonra herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina
sahipsiniz. Calismada herhangi bir tibbi miidahale yapilmayacak olup ¢alisma siirecinde
katilimcidan/yakinindan herhangi bir {icret talep edilmeyecek ve katilimci/yakinina
herhangi bir ticret de 6denmeyecektir.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay kabul ediyorum.

Katilimel Arastirmaci
Adi-Soyadi: Adi-Soyada:

Tarih ve imza Tarih ve imza



Ek-3. Anket Formu

ANKET NO:

182

TARIH:

ADOLESANLARIN METABOLIK SENDROM RiSKi VE BESLENME DURUMLARI
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma adolesanlarin metabolik sendrom risk faktorleri, besin tiiketimleri, viicut

algilar1, fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu anket
sosyodemografik oOzellikler, beslenme aliskanliklari, viicut algist Olcegi, uluslararasi fiziksel

aktivite anketinden olusmaktadir.

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

o

Cinsiyet: A)Kiz  B) Erkek
Yas:

Gittiginiz Okul:

Annenizin Ogrenim Durumu:

A) Okuryazar degil

B) ilkokul Mezunu

C) Ortaokul Mezunu

D) Lise Mezunu

E) Universite/Yiiksek Lisans/Doktora
Annenizin Meslegi:

Babamzin Ogrenim Durumu:

A) Okuryazar degil

B) ilkokul Mezunu

C) Ortaokul Mezunu

D) Lise Mezunu

E) Universite/Yiiksek Lisans/Doktora

7. Babamizin Meslegi:

9. Kac¢ kardesiniz var?......

10. Nerede kiminle yagiyorsunuz?

A. Ailemle E. Devlet yurdunda
B. Evde arkadaslarimla F. Ozel yurtta
C. Evde tek basina G Misafirhanede
.. Akraba yaninda H.oDiger (v

11. Menstruasyon (Kizlar icin) : A) Diizenli B) Diizensiz
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Ek-3. (devami) Anket formu
B.SAGLIK BIiLGILERIi

1. Sigara kullantyor musunuz? A. Evet(............... adet/giin,hafta,ay,y1l) B. Hayir
C. Biraktim

2. Alkol tiiketiyor musunuz?

A. Evet—> Tiir: 1. Bira 2. B. Sarap 3. K. Sarap 4. Raki 5. Votka 6. Cin 7. Diger

Siklik: 1.Her giin 2.Haftada 3-5 3.Haftada 1-2 4.15 giinde 1 5.Aydal 6.

Miktar: (v.oveviiiiiannnn, ) B. Hayir
3. Giinde kag saat uyuyorsunuz? ...... saat/giin
C. BESLENME ILE ILGILI SORULAR

1. Ogiin Ahskanhklar

Nerede
1.Ev
2. Yemekhane Kiminle
1. Yapryor
: 1. Aile
.. 3. Kantin
2. Yapmiyor Ogiin Saati
.. 2. Arkadas
i 4. Yurt od
Ogiinler 3.H.i¢i yapmiyor Hrtodast
5. Fast-food 3. Yalmz
4. H.sonu
restorant
yapmiyor
6. Diger..............
Hafta Hafta Hafta Hafta Hafta Hafta
ici sonu ici sonu ici sonu
1)
Kahvalt1
2) Ogle
3) Aksam
4) Kusluk
5) Ikindi
6) Gece
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Ek-3. (devami) Anket formu

D. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA)

insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir.
Lutfen yaptiginiz aktiviteleri disliniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda
yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri distnin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel
efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece
herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri disliniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

a. Haftada__ giin

b. Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
a. Ginde ___ saat
b. Ginde ___ dakika

c. Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 ginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disiinin. Orta dereceli aktivite
orta derece fiziksel gli¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.
Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri distntn.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet gevirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?Yiiriime
harig.

a. Haftada__ gin

b. Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)
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Ek-3. (devami) Anket formu

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

a. Glinde ___ saat
b. Giinde ___ dakika

c. Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 glinde yiriyerek gecirdiginiz zamani distnin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir
yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiriyis
olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayisi kagtir?
a. Haftada___ glin

b. Yirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
a. Ginde ___ saat
b. Glinde ___ dakika

¢. Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret
ederken, okurken, otururken veya vyatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz
zamanlari kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
a. Glnde ___ saat
b. Giinde ___ dakika

c. Bilmiyorum/Emin degilim



Ek-3. (devami) Anket formu
F. ANTROPOMETRIK OLCUMLER:
Vicut agirhg:

Boy uzunlugu:

Beden Kitle indeksi:

Bel cevresi:

Boyun gevresi:

Viicut yag ylizdesi (%):

Vicut yag kitlesi(kg):

Yagsiz viicut kitlesi(kg):

Viicut sivi ylizdesi(%):

Vicut sivi miktari(kg):

KAN BULGULARI VE KAN BASINCI

Aclik Kan sekeri: ................ mg/dl
Total Kolesterol............... mg/dl
Trigliserit............... mg/dl
HDL.......ccu..... mg/dl
LDL:vreerreenens mg/dI

Aclik insdlin :.................Uu/ml
HbA1C.......ccoenens %

ALT i u/L
ASTiiiiene u/L

TSH e, Uiu/ml

Sistolik Kan Basinci.............. mm/Hg
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Ek-3. (devami) Anket formu

1 GUNLUK BESiIN TUKETiM KAYDI

187

OGUNLER

YEMEK/BESIN
ADI

MiKTARI/PORSIiYON

iCINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKiNDI

AKSAM

GECE

Bu besin tliketim kaydi genel besin tiiketim aliskanliklarinizi yansitiyor mu?

a) EVET
b) HAYIR
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Ek-3. (devami) Anket formu

Viicut agirh@imz nasil tammmlarsimiz?(Uygun gordiigiiniiz seklin altindaki rakam isaretleyiniz)
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Hobiler
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