
Özet:

Amaç: Obezitenin komplikasyonu olarak ka-
bul edilen insülin direnci ve metabolik sendrom, 
çocukluk çağı obezitesindeki artışa paralel olarak 
önemli bir sorun haline gelmektedir. Bu makalede 
fazla kilolu veya obez çocuklar insülin direnci ve 
metabolik sendrom açısından değerlendirildi.

Gereç ve yöntemler:   Çalışmamıza Eylül 
2008-Aralık 2008 tarihleri arasında  yaşları 6 ile 
16 arasında değişen toplam 102 çocuk ve adole-
san olgu dahil edilmiştir. İnsülin direnci için HO-
MA-IR değerleri belirlendi. Metabolik sendrom 
tanısı için modifiye WHO kriterleri kullanıldı.

Bulgular: Tüm bireylerde insülin direnci  %55,8 
olarak tespit edildi. Fazla kilolularda insülin 
direnci %47,8 olarak tespit edildi. Obezlerde in-
sülin direnci %58,2 oranında tespit edildi. Tüm 
çocuklarda metabolik sendrom oranı % 33,3 olar-
ak tespit edildi. Obez çocuklarda metabolik send-
rom %43,03 olarak tespit edildi

Sonuç: Çocuklarda obezite, üzerinde durulması 
gereken ve koruyucu önlemler gerektiren bir halk 
sağlığı sorunu olduğu aşikardır

Anahtar Kelimeler: insulin direnci, obezite, me-
tabolik hastalık

ABstrAct :

the prevalence of Insulin resistance and Meta-
bolic sendrome in Obese and Overweight chil-
dren

Introduction: Insulin resistance and metabolic 
syndrome are recognized as a complication of 
obesity and are becoming a significant problem in 
parallel with an increase in obezity. In this article, 
we aimed to assess overweight and/or obese chil-
dren in terms of insulin resistance and metabolic 
syndrome. 

Material and methods: A total number of 102 
children aged between 6-16 years are included 
in this study from September 2008 to December 
2008. HOMA-IR values have been identified for 
the diagnosis of insulin resistance. The modified 
WHO criteria are used for diagnosis of metabolic 
syndrome. 

results:   The overall insidance of insulin re-
sistance and metabolic syndrome was %55.8 
and %33.3, respectively. Insulin resistance was 
present in %47.8 of overweight and %58.2 of 
obese children. Metabolic syndrome was detected 
in %43.03 of obese children.

Discussion: : Childhood obesity is an important a 
public health problem requiring preventive meas-
ures.

Keywords: insulin resistance, obesity, metabolic 
syndrome

-114-

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 3ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ

Fazla Kilolu ve Obez Çocuklarda İnsülin Direnci ve 
Metabolik Sendrom Prevalansı

Erdal Sarı1, Feyza Mediha Yıldız1, Meral İnalhan1, İlkay Sarı2, Rabia Gönül Sezer1 

1Zeynep	Kamil	Kadın	Doğum	ve	Çocuk	Hastalıkları	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Çocuk	Klinikleri
2Ordu	Gölköy	Devlet	Hastanesi,	Çocuk	Kliniği

ZKTB

İletişim Bilgileri 
İlgili Doktor : Dr. Erdal Sarı
Yazışma Adresi : Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Klinik-
leri, Çocuk İntaniye Servisi
Tel : +90(216) 391 06 80 - 1445
E-Mail : erdalsari@gmail.com

KLiNiK ARAŞTIRMA

GİRİŞ 
 
 Çocuk	 ve	 gençlerde	 dengesiz	 beslen-
meye	 bağlı	 olarak	 ortaya	 çıkan	 obezite,	
genel	 olarak	 enerji	 alımının	 enerji	 tüketi-
minden	 fazla	 olduğu	 durumlarda,	 yağ	
dokusunun	 artmasıyla	 ortaya	 çıkar	 (1-5).	

Bunun	 nedeni	 modern	 yaşamın	 getirdiği	
beslenme	 alışkanlıklarında	 yağların	 ve	
karbonhidratların	 fazla	 miktarda	 tüketilmesi	
ve	 çocukların	 fiziki	 aktiviteden	 uzaklaşarak	
televizyon	ve	bilgisayar	oyunlarına	yönelme-
leridir	 (6,7,8,9).	 Daha	 çok	 erişkinlerde	
görülen	 tip	 2	 diyabet,	 metabolik	 sendrom,	
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hipertansiyon	 gibi	 kronik	 hastalıklar	 çocuk-
luk	çağı	obezitesi	ile	ilişkilidir	(10).	Obezite	
ile	Tip	2	diyabetin	arasındaki	ilişkide	anahtar	
mekanizma	 insülin	 direncidir	 (11,12).	 Perif-
erik	dokularda	insülin	duyarlılığının	azalması	
sonucu	 glukozun	 dokularda	 kullanımı	 ve	
glikojene	 dönüşümü	 yetersiz	 hale	 gelir	 ve	
insülin	 düzeyi	 artar.	 İnsülin	 düzeyindeki	
artışa	 rağmen	 yeterli	 etkinin	 görülmemesi	
insülin	 direnci	 diye	 tanımlanmaktadır	 (13).
Metabolik	 sendrom	 bileşenleri;	 bozulmuş	
karbonhidrat	 toleransı	 (bozulmuş	 açlık	 glu-
kozu,	bozulmuş	glukoz	toleransı	veya	hiper-
insülinemi),	 dislipidemi	 (yüksek	 trigliserid	
ve	 total	 kolesterol,	 düşük	 HDL),	 hipertan-
siyon	 ve	 obeziteden	 oluşmaktadır	 (14,15).									
Çocuklarda	her	 geçen	gün	 artan	obezite	 on-
lara	 gelecekte	 bir	 seri	 hastalıklar	 için	 alarm	
vermekteyken	bu	konunun	daha	iyi	bilinmesi,	
üzerinde	durulması	gerektiğine	inanmaktayız.	
Çalışmamıza	 fazla	 kilolu	 ve	 obez	 çocuk	 ve	
adolesanları	katarak	hem	metabolik	sendrom	
ve	 insülin	 direnci	 prevalansını	 belirlemeye	
çalıştık.

MATERYAL VE METOD
 
     					Çalışmamız	Haziran	2008	ile	Aralık	2008	
tarihleri	arasında	İstanbul	Zeynep	Kamil	Has-
tanesi	Çocuk	polikliniğine	başvuran	ve	çocuk	
servislerinde	 yatan	 çocuk	 ve	 adolesanların	
katılımı	ile	yapıldı.	Çocukların	boy,	kilo,	sis-
tolik	ve	diastolik	 tansiyon	ölçümleri	yapıldı.	
Boy	ve	ağırlık	ölçümleri	SECA	marka	stadio-
metre	ile	yapıldı.	Ölçüm	sonrası	Vücut	Kitle	
İndeksi	(VKİ)[Ağırlık(kg)/Boy²(m)]	formülü	
ile	hesaplandı.	VKİ’i	85.	persantilden	95.	per-
santile	kadar	olanlar	fazla	kilolu,	95.	persantil	
ve	üzerinde	olanlar	 ise	şişman	(obez)	olarak	
kabul	 edildi.	 VKİ	 persantil	 değerleri	 olarak	
Türk	çocukları	için	hazırlanmış	VKİ	persan-
tilleri	 kullanıldı	 (16).	Kan	 basınçı	 ölçümleri	
ise	 istirahat	 halinde	 oturur	 pozisyonda	 iken,	
sağ	 koldan	 yapıldı.	 Elde	 edilen	 sistolik	 ve/
veya	 diastolik	 kan	 basıncı	 değerinin	 yaş	 ve	
cinse	 göre	 95.	 persantil	 ve	 üzerinde	 olması	
hipertansiyon	olarak	kabul	edildi	(17).		Venöz	
kan	 örnekleri	 sabah	 aç	 olarak	 alındı;	 Zey-
nep	Kamil	Hastanesi	Biyokimya	ve	Hormon	
Laboratuvarında,	kan	lipit	düzeyleri	ve	bazal	
insülin	düzeyleri	 çalışıldı.	Sonuçlar	 elde	ed-
ildikten	sonra	HOMA-IR	[açlık	insülin	(mIU/

ml)	x	açlık	glükoz	(	mmol	/	lt)	/	22.5]	formülü	
ile	hesaplandı.	Metabolik	sendrom	tanısı	için	
modifiye	WHO	kriterleri	kullanıldı	(14)	(Tab-
lo	1).	

Tablo 1:	Modifiye	WHO	kriterleri.	(14)
Metabolik	sendrom	komponenti
anormal	glukoz	dengesi bozulmuş	açlık	glukozu

hiperinsülinemi
bozulmuş	glukoz	toleransı

hipertansiyon TA	>95.	persantil
dislipidemi yüksek	trigliserid

yüksek	total	kolesterol
düşük	HDL

obezite VKİ		≥95.	persantil

Obezite	 (VKİ	 ≥95.persantil)	 (17),	 bozuk	
açlık	 kan	 glukozu	 (≥100	 mg/dl),	 hipertan-
siyon	 (sistolik	 ve/veya	 diastolik	 kan	 basıncı	
≥95.persantil),	 dislipidemi	 (HDL-Kolesterol	
5-9	yaş	 için	erkekler	<42,	kızlar	<38,	10-14	
yaş	için	her	iki	cins	<40,15-19	yaş	için	erkek	
<34,	kızlar	<38	mg/dl,	TG	5-9	yaş	için:	erkek-
lerde	>85	mg/dl,	kızlarda	>126	mg/dl,	10-14	
yaş	 için	 erkekler	 için	 >115	mg/dl	 ,	 kızlarda	
>120	mg/dl,	15-19	yaş	için	erkeklerde	>143,	
kızlarda	>126	mg/dl	olarak	kabul	edildi)	(18).	
İnsülin	 bazal	 değerleri	 prepubertel	 çocuklar	
için	15,	midpupertede	olanlar	için	30,	postpu-
pertedekiler	 için	20	u/ml	olarak	kabul	edildi	
(19).	 Komponentlerden	 üçünün	 veya	 daha	
fazlasının	 bir	 arada	 olması	 metabolik	 send-
rom	olarak	kabul	edildi.								

SONUÇLAR

 Çalışmaya	 toplam	 102	 çocuk	 ve	 adole-
san	 katıldı.	Yaşları	 6	 yıl	 ile	 16	 yıl	 arasında	
değişmekteydi.	 Çalışmaya	 katılanların	 23’ü	
fazla	 kilolu	 (VKİ	 %85-95	 persantil),	 79’u	
obezdi	 (VKİ>%95	 persantil).	 Bu	 çocukların	
69’u	 adolesan,	 33’ü	 adolesan	 olmayan-
lardan	oluşmaktaydı.	Olguların	%56,9’u	kız,	
%43,1’i	 erkeklerden	 oluşmaktaydı.	 	 Ailede	
obezite,	 kalp	 hastalığı,	 tip	 2	 diyabet,	 hiper-
tansiyon,	hiperlipidemi	gibi	risk	faktörlerind-
en	en	az	birini	 taşıyanların	yüzdesi	%	90,19	
olarak	 tespit	 edildi.	Modifiye	 edilmiş	WHO	
kriterlerine	göre	metabolik	sendrom	oranı	%	
33,3	olarak	tespit	edildi	(n:34).	Tüm	adolesan	
çocuklarda	 WHO	 kriterlerine	 göre	 yapılan	
değerlendirmede	 metabolik	 sendrom	 oranı	
%34,7	 olarak	 tespit	 edildi.	 Obez	 adolesan-
lar	 arasında	metabolik	 sendrom	 oranı	%	 50	
olarak	tespit	edildi	(n:24).	Fazla	kilolu	çocuk-
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larda	metabolik	sendroma	rastlanmadı.	Obez	
olgularda		metabolik	sendrom	%	43,03	olarak	
tespit	 edildi.	 	Adolesan	 olmayan	 çocuklarda	
HOMA-IR	 değerinin	 2,5	 üzerinde	 olanlar,	
adolesanlarda	 3,16’nın	 üzerinde	 olanlarda	
insülin	 direnci	 kabul	 edildi.	 Tüm	 olgularda	
insülin	direnci	(57	olgu)	%55,8	olarak	tespit	
edildi.	Fazla	kilolularda	insülin	direnci	(n:11)	
%47,8	olarak	tespit	edildi.	Obezlerde	insülin	
direnci	 (n:46)	 %58,2	 oranında	 tespit	 edildi.		
Adolesanlarda	 insülin	 direnci	 (n:43)	 %62,3	
olarak	 tespit	 edildi.	 Obez	 adelosanlarda	 in-
sülin	direnci	oranı	(n:32)	%66,6	olarak	tespit	
edildi	(Şekil	1).	

Şekil 1:	İnsülin	direnci	oranları

VKİ	ile	açlık	insülin,	açlık	kan	şekeri	ve	HO-
MA-IR	 arasında	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	
zayıf-	orta	düzeyde	doğru	orantılı	korelasyon	
tespit	edildi.	Kızlar	ve	erkekler	ayrı	ayrı	ele	
alınarak	HOMA-IR,	 açlık	 insülin	 ve	 insülin	
direnci	 ile	 lipid	 değerleri	 arasında	 yapılan	
korelasyonda	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	 bir	
ilişki	bulunamadı.	Ancak	kız	çocuklarında	in-
sülin	direnci	ile	trigliserid	yüksekliği	arasında	
istatistiksel	olarak	zayıf	ancak	doğru	orantılı	
bir	korelasyon	tesit	edildi	(p<	0,05;	r:0,260).
Çalışmaya	 alınan	 tüm	 çocukların	 bozulmuş	
açlık	 kan	 şekeri	 ile	 açlık	 insülin	 düzeyleri	
arasında	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	 düzey-
de,	doğru	orantılı	zayıf	bir	ilişki	tespit	edildi	
(p:0,03	 r:0,206).	 Her	 yaşın	 kendi	 grubuna	
göre	 10	 persantilin	 altında	 olan	 açlık	 HDL	
oranı	%	 24,5	 olarak	 tespit	 edildi	 (25	 olgu).	
Bozulmuş	açlık	trigliserid	oranı	%54,9	(n:54)	
tespit	 edildi.	 (Trigliserid	 kendi	 yaş	 grubuna	
göre	90	persantilin	üzerinde	olan	değerler	ka-
bul	edildi).	Total	kolesterol	değerleri	her	yaş	
için	90	persantilin	üzerinde	olan	oran	%33,3	
(n:34)	 olarak	 tespit	 edildi.	 Çalışmamızda	
sadece	VKİ	ile	trigliserid	arasında	istatistiksel	
olarak	anlamlı	orta	düzeyde	doğru	orantılı	bir	
ilişki	tespit	edildi.

TARTIŞMA

 Metabolik	 sendrom	 tanısı	 konabilmesi	
için,	 bozulmuş	glukoz	dengesi,	 artmış	 sisto-
lik	veya	diyastolik	kan	basıncı,	bozulmuş	li-
pid	dengesi	ve	obeziteden	3	yada	daha	fazla	
parametre	tespit	edilmelidir.		Bu	konuda	nor-
mal	popülasyondaki	çocuklarla	ilgili	ilk	geniş	
çalışma	 Cook	 ve	 arkadaşlarının	Amerika’da	
yaptıkları	 çalışmada	 metabolik	 sendrom	
sıklığı	%4	(kızlarda	%	2.1,	erkeklerde	%6.1)	
bulunmuştur	 (20).	 Aynı	 araştırmada	 obez	
adolesanlarda	 metabolik	 sendrom	 sıklığı	 %	
28.7,	fazla	kilolularda	ise	%	6.8	bulunmuştur.	
Meksika	kökenli	obez	adolesanlarda	yapılan	
bir	çalışmada	metabolik	sendrom	sıklığı	%30	
bulunmuştur	 (21).	Duncan	ve	ark.	yaptıkları	
çalışmada	(12-19	yaşında,	991	adolesan)	me-
tabolik	sendrom	sıklığını	%6.4’e	(erkeklerde	
%9.1,	kızlarda	%3.7)	yükselmiş	olarak	tespit	
etmişlerdir.	 Obezlerdeki	 metabolik	 sendrom	
sıklığı	%32.1,	fazla	tartılılarda	%7.1,	normal	
tartılılarda	da	<%1	olarak	bildirmişlerdir.	Bu	
çalışma	sonuçlarına	göre	şu	anda	Amerika’da	
2	milyondan	fazla	adolesanın	metabolik	sen-
dromlu	 olduğu	 tahmin	 edilmektedir	 (22).	
Weiss	 ve	 ark.’nın	 obezite	 derecesi	 ile	 me-
tabolik	sendrom	sıklığı	arasındaki	ilişkiyi	in-
celeyen	araştırmalarında,	orta	derecede	obez	
(VKİ	 z	 skoru	 2-2.5)	 adolesanlarda	 %38.7,	
şiddetli	 obezlerde	 (VKİ	 z	 skor	 >2.5)	%49.7	
oranında	 metabolik	 sendrom	 saptanmıştır	
(23).	 Ülkemizde	 ise	 metabolik	 sendrom	
sıklığını	 araştıran	 çalışmalar	 son	 yıllarda	
yoğunlaşmaya	 başlamıştır.	 Çizmecioğlu	 ve	
ark.	WHO	kriterlerine	göre	2-18	yaşlarındaki	
131	 obez	 olguda	 yaptıkları	 çalışmada	 %20	
oranında	metabolik	sendroma	rastlamışlardır	
(24).	 Atabek	 ve	 ark.	 ise	 WHO	 kriterler-
ine	 göre	 169	 obez	 (7-18	 yaşlarında)	 olguyu	
incelemiş,	 %27.2	 oranında	 metabolik	 sen-
droma	 rastlamışlardır	 (25).	 2008	 yılında	
yayınlanan,	Ş.Hatun	ve	arkadaşlarının,	2002-
2004	 yıllarında	 endokrin	 kliniğine	 başvuran	
2-18	yaş	arasında	112	çocukta	yaptıkları	ret-
rospektif	 çalışmada	 obez	 çocuklarda,	 modi-
fiye	edilmiş	WHO	ve	NCEP.ATP	III	kriteleri	
kullanılarak	yaptıkları	retrospektif	çalışmada	
WHO’a	 göre	 metabolik	 sendrom	 sıklığını	
%38,8	 olarak,	ATPIII	 kriterlerine	 göre	%24	
olarak	 tespit	 etmişlerdir	 (19).	 İstanbulda	
Ergüven	ve	arkadaşlarının	31	obez	adolesan-
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da	metabolik	sendrom	sıklığını	%54,8	olarak	
tespit	 etmişlerdir	 (26).	 Bizim	 çalışmamızda,	
tüm	çocuklarda	modifiye	edilmiş	WHO	krit-
erlerine	göre	metabolik	sendrom	oranı	%	33,3	
olarak	 tespit	 edildi	 (n:34),	Obez	 adolesanlar	
arasında	metabolik	sendrom	oranı	%	50	olar-
ak	tespit	edildi	(n:24).	Fazla	kilolu	olgularda	
metabolik	sendroma	rastlanmadı.		Obez	olgu-
larda	 metabolik	 sendroma	%43,03	 oranında	
rastlandı.	 Kızlarda	 metabolik	 sendrom	
oranı	 %34,4,	 erkeklerde	 %31,8	 olarak	 tes-
pit	edildi.	Bu	sonuçlar	diğer	araştırmacıların	
verilerine	 yakın	 değerlerdeydi.	 Metabolik	
sendromun	 tanı	 kriterleri	 ve	 eşik	 değerleri	
hususunda	 çalışmalar	 ilerledikçe	 ortak	 bir	
fikir	 birliği	 gelişeceği	 kanısındayız.	 Bizim	
çalışmamızda,	 Üçüncü	 Ulusal	 Sağlık	 ve	
Beslenme	Araştırmasından	 (NHANES)	 elde	
edilen	değerler	ışığında	Cruz	ve	Goran	(27),		
tarafından	 önerilen	 eşik	 değerler	 kullanıldı.	
Şu	 ana	 kadar	 yapılan	 çalışmalarda	 farklı	
sonuçlar	 çıkmasını	 çalışmacıların	 farklı	 kri-
teri	kullanmasına	bağlamaktayız.	

	 Goodman	 ve	 ark,	 metabolik	 sendrom	
sıklığını	 NCEP/ATP	 III	 kriterlerine	 	 %4.2,	
WHO	 kriterlerine	 göre	 %8.4	 gibi	 iki	 farklı	
netice	 olarak	 bildirmişlerdir.	 Aynı	 çalışma	
obez	 adolesanlarda	 ki	 sıklığı	NCEP/ATP	 III	
kriterlerine	 göre	 %19.5,	 WHO	 kriterlerine	
göre	 %	 38.9	 olarak	 rapor	 etmişlerdir	 (28).	
Çocukluk	 çağı	 araştırmalarında	 bozuk	 glu-
koz	toleransı	yüksek	oranda	bulunmakta	veya	
açlık	 glukozu	 normal	 olan	 vakalarda	 hiper-
insülinizm	 gözlenmektedir	 (20,21,29,30).	
Bu	 durumda,	 çocukluk	 çağında	 metabolik	
sendrom	 komponentleri	 arasında	 ya	 WHO	
önerisi	 olan	 hiperinsülinizmin	 olması	 ya	 da	
bozuk	açlık	kan	 şekeri	kriteri	olarak	Ameri-
kan	 Diyabet	 Birliği’nin	 yeni	 önerilerindeki	
gibi	 açlık	 kan	 şekeri	 düzeyinin	 ≥100	 mg/
dL	 değeri	 kabul	 edilmesi	 önerilmektedir	
(27).	 Bizim	 çalışmamızda	 WHO	 kriterleri	
değerlendirilirken	bozulmuş	açlık	kan	şekeri	
değerini	 100	 mg/dl’nin	 üzerindeki	 değerler	
ve	 hiperinsülinizm	 kabul	 edildi.	Tanı	 kriter-
leri	 risk	 faktörlerinin	 değerlendirilmesinde	
erişkin	değerler	çocuklara	adapte	edildiğinde	
antropometrik	 ölçümler	 ve	 lipit	 profilinde	
erişkinlere	 göre	 büyük	 farklıklar	 göstermesi	
kaçınılmaz	olacaktır	 (27).	Biz	 çalışmamızda	
çocuklara	 adapte	 edilmiş	 eşik	 değerler	

kullanılarak	 değerlendirmelerimizi	 yapmayı	
uygun	bulduk.	İspanyol	çocuklarda	(4-18	yaş)	
glukoz	intoleransı	sıklığı	%7.4,	HOMA-IR	ile	
değerlendirilen	(HOMA.IR	>4	insülin	direnci	
kabul	 edilmiş)	 insülin	 direnci	 sıklığı	 %35.8	
bulunmuştur	(31).	Garces	ve	ark.	ise	6-8	yaş	
grubunda	 çalışmada	 HOMA-IR’nin	 ortala-
ma	 değerini	 erkeklerde	 ve	 kızlarda	 sırasıyla	
0.79±0.61,	 0.82±0.71	 olarak	 bildirmişlerdir.	
Çalışmada	ortaya	çıkan	düşük	değeri	olguların	
yaşlarının	 küçük	 olmasına	 	 bağlamışlardır	
(32).	

	 2002	 yılında	 yapılan	 bir	 çalışmada	
obez	 çocuklarda	 olgularda	 insülin	 direnci	
sıklığı	%50	olarak	saptanmıştır	 (29).	 	Bizim	
çalışmamızda	 adolesan	 olmayan	 çocuklarda	
HOMA-IR	değerinin	2,5	üzerinde	olanlar,	ad-
olesanlarda	3,16’nın	üzerinde	olanlarda	insü-
lin	 direnci	 kabul	 edildi	 (33).	Tüm	olgularda	
insülin	direnci	(57	olgu)	%55,8	olarak	tespit	
edildi.	 İnsülin	 direnci	 ile	VKİ	 arasında	 ista-
tistiksel	 olarak	 anlamlı	 bir	 ilişki	 bulunmadı.	
Ancak	adolesanlarda	HOMA-IR	değeri	4’ün	
üzerinde	 pozitif	 kabul	 edildiğinde,	 insülin	
direnci	 ile	 VKİ	 düzey	 arasında	 istatistiksel	
olarak	anlamlı	doğru	orantılı	orta	düzeyde	bir	
ilişki	 tespit	 edildi	 (p:0,015;	 r:0,256).	 Fazla	
kilolu	olgularda	 insülin	direnci	%47,8	 tespit	
edilmesine	rağmen	ne	WHO	önerilerine	göre	
metabolik	sendrom	tespit	edilmedi.	Bu	durum	
fazla	kilolu	çocuk	ve	adolesanların	da	yakın	
takip	ve	tedavi	gereksinimi	ihtiyacı	olduğunu	
düşündürmektedir.	Garces	ve	ark.	da	her	 iki	
cinsiyet	 için	açlık	 insülin	değeri	ve	HOMA-
IR	 ile	 VKİ	 arasında	 önemli	 bir	 ilişki	 tespit	
etmişlerdir	(32).	Blackett	ve	ark.’ı	yaptıkları	
çalışmada	 ise	 iki	 cinsiyet	 içinde	 her	 VKİ	
arttıkça	HOMA-IR	değerinin	artığını	bildirme-
lerine	 rağmen	 HOMA-IR	 ile	 HDL-Koles-
terol	 arasında	 ilişki	 bulamamışlardır	 (34).	
Bizim	çalışmamızda	Garces	ve	ark.	 (32)’nın	
bulgularına	 benzer	 şekilde	VKİ	 ile	 açlık	 in-
sülin,	açlık	kan	şekeri	ve	HOMA-IR	arasında	
istatistiksel	korelasyon	tespit	edildi.	Normal-
den	fazla	kilolu	olmak	bozulmuş	karbonhidrat	
dengesi	ve	nihayetinde	diabetes	mellitus	riski	
taşıdığından	 çocuklar	 için	 dikkate	 değer	 bir	
sorun	olduğunu	düşünmekteyiz.	Obez	çocuk-
larda	metabolik	sendrom	riskini	belirlemek	il-
eride	oluşabilecek	kardiyovasküler	hastalıklar	
için	uyarıcıdır.	Çalışmamızda	modifiye	WHO	
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kriterleri	kullanılarak	obez	çocuklarda	metab-
olik	sendrom	saptanması,	olguları	yönlendir-
erek	erken	tedaviye	başlanmasını	sağlamıştır.	
Çocuk	hekimliği	pratiğinde,	koruyucu	hekim-
lik	açısından	fazla	kilolu	ve	obez	çocukların	
daha	 yakın	 izlemi	 ve	 gerekirse	 tedavisi	 çok	
önemli	olduğundan	bu	konuda	ortak	değerler	
oluşturmak	amaçlı,	daha	çok	sayıda	olgu	içer-
en,	yaygın	araştırmalara	gereksinim	olduğunu	
düşünmekteyiz.
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