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ÖZET
Girifl: Obez çocuklarda serum magnezyum düzeyinin metabolik (lipid profili, glukoz, insü-
lin, insülin direnç indeksi) ve antropometrik parametreler (VK‹, VK‹ SDS) ile olan iliflkisi-
ni ortaya koymak. 
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya, kilo art›fl› flikayeti ile baflvuran vücut kitle indeks (VK‹) per-
sentili 95 p üzerinde olan (obez çocuklar) ve VK‹ persentili <85p olan çocuklar (obez ol-
mayan) al›nd›. Obeziteye neden olabilecek herhangi bir kronik hastal›¤›, ilaç kullan›m öy-
küsü olan, endokrin patolojisi saptanan ve sendromik kaynakl› obezite düflünülen vaka-
lar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Antropometrik verilerin karfl›laflt›r›lmas› için hastalar›n vücut
a¤›rl›¤› ve boylar› ölçüldü. Laboratuvar parametrelerin de¤erlendirilmesi için, açl›k kan
flekeri, insülin, lipid profili ve serum magnezyum düzeyleri ölçüldü. Gruplar›n karfl›laflt›r›l-
mas›nda student T test, de¤iflkenlerin birbiri ile olan iliflkisi için pearson korelasyon ana-
lizi kullan›ld›. p<0,05 anlaml› kabul edildi. 
Bulgular: Çal›flmaya toplam 80 obez (ortalama yafl: 10,2±2,7 y›l; 40 erkek) ve 60 sa¤l›kl›
(10,9±2,6, 30 erkek) çocuk al›nd›. Obez vakalar›n verileri kontrol grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da serum magnezyum düzeyi, insülin, HOMA-IR, total kolesterol, trigliserid ve HDL koles-
terol düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptan›rken (p<0,05), LDL koles-
terol, glukoz düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0,05).
Obez grupta serum magnezyum düzeyi yaln›z VK‹-SDS ile anlaml› ters korelasyon göste-
rirken (p>0,05), VK‹, total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL kolesterol, açl›k glukoz ve insü-
lin parametreler ile anlaml› korelasyon göstermedi¤i saptanm›flt›r (p>0,05). 
Sonuç: Bu çal›flma literatürdeki veriler ile benzer flekilde obez çocuklarda serum mag-
nezyum düzeyinin sa¤l›kl› çocuklara göre düflük oldu¤unu desteklemektedir. Ancak bu
çal›flmada serum magnezyum düzeyi ile insülin direnci ve lipid profilleri aras›nda anlam-
l› korelasyon gösterilememifltir. Sonuç olarak, düflük magnezyum düzeyi ile iliflkili komp-
likasyonlar›n önlenmesi için obez çocuklar yeterli miktarlarda magnezyum tüketmelidir-
ler. (Güncel Pediatri 2010; 8: 24-9)
Anahtar kelimeler: Obezite, insülin direnci, magnezyum 

SUMMARY
Introduction: To determine the relation of serum magnesium level with metabolic and
clinical parameters in obese children. 
Materials and Methods: Children presenting with weight gain whose BMI was over 
95th percentile (obese children) and children with BMI lower than 85th percentile 
(non-obese) were included to the study. Taking drugs or having a history or evidence of
chronic diseases, syndromal or endocrine causes of obesity were excluded. Weight and
height were measured for comparing the anthropometric values. For laboratory 
evaluation, fasting serum glucose, insulin, lipid profile and serum magnesium levels 
were measured. We compared the differences in between obese and lean groups with
Student’s t-test and Pearson’s correlation analysis was used to compare the variables.
The value of p<0.05 was considered statistically significant. 
Results: A total of 80 obese children (10.2±2.7 years of age, 40 male patients) and 60 age
and gender matched lean children (10.9±2.6, years of age, 30 male patients) were 

24GüncelPediatri

Özgün Araflt›rma/Original Article

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence
Dr. Ayhan Abac›

Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Çocuk Endokrin Bölümü, Ankara, Türkiye

Tel.: +90 312 356 90 00 
Faks: +90 312 356 90 02 

E-posta: ayhanabaci@gmail.com

GGeelliiflfl  TTaarriihhii//RReecceeiivveedd:: 01.09.2009 
KKaabbuull  TTaarriihhii//AAcccceepptteedd::  08.12.2009

© Güncel Pediatri Dergisi, Galenos Yay›nevi
taraf›ndan bas›lm›flt›r. 
© The Journal of Current Pediatrics, published
by Galenos Publishing. 



Girifl

Obezite, çocukluk ve adolesan yafl grubunda son 20
y›lda 3 kat art›fl gösteren kardiyovasküler ve ateroskle-
rotik de¤ifliklerle iliflkili kronik metabolik bir hastal›kt›r (1-
3). Birçok çal›flmada obezitenin ileri dönemde hipertan-
siyon, dislipidemi, tip 2 diyabet ve kanser gibi ciddi
komplikasyonlara neden oldu¤u gösterilmifltir (3,4). 

Magnezyum, 300 den fazla enzim aktivasyonunda ve
karbonhidrat metabolizmas›nda görevli enzimler için
önemli kofaktör rolü üstlenmifl önemli hücre içi katyon-
lardan biridir (5-7). Obez çocuklarda insülin direncinin
geliflim mekanizmas›n›n nedeni halen tam aç›kl›k kazan-
mam›flt›r. Son y›llarda, hipomagnezeminin hipertansiyon,
tip 2 diyabet (insülin direnci), metabolik sendrom ve ate-
rojenik de¤ifliklikler ile olan iliflkisi birçok çal›flmada gös-
terilmifltir (5,6,8-11). Özellikle, magnezyum insülin resep-
törlerinin fosforilasyonunda ve ATP oluflumunda önemli
kofaktör rolü oynamaktad›r (6). Düzeyi birçok faktör tara-
f›ndan etkilenmekte olup bunlardan en önemlisi insülin-
dir (5). ‹nsülin plazma membran›ndaki adenozin trifosfat
pompas›n› aktive ederek hücre içi ve hücre d›fl› magnez-
yum konsantrasyonun dar bir aral›kta sabit kalmas›n›
sa¤lamaktad›r (6). Magnezyum da hücre içi insülinin et-
kisinin göstermesinde ve insülin arac›l›kl› hücre içi glu-
koz giriflinde önemli görevi oldu¤u öne sürülmektedir (5). 

Son y›llarda özellikle eriflkin çal›flmalar›nda insülin
direnci ve serum magnezyum düzeyi aras›nda iliflki rapor
edilmektedir (11-13). Çocukluk yafl grubunda serum
magnezyum ve insülin direnci aras›ndaki iliflkiyi irdele-
yen s›n›rl› say›da çal›flma mevcuttur. Bu nedenle, bu ça-
l›flmam›zda daha yüksek vaka popülasyonu ile obez ço-
cuklarda serum magnezyum düzeyinin metabolik (lipid
profili, glukoz, insülin, insülin direnç indeksi) ve antropo-
metrik parametreler [Vücut kitle indeksi (VK‹), VK‹ stan-
dart deviasyon skoru (SDS)] ile olan iliflkisini ortaya koy-
may› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya, Keçiören E¤itim ve Araflt›rma hastanesi-
ne kilo art›fl› flikayeti ile baflvuran VK‹ persentili 2000
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) veri-
lerine göre 95 p üzerinde olan obez çocuklar al›nd› (14).
Yafl ve cinsiyet aç›s›ndan obez gruba benzeyen VK‹
persentili <85 p olanlar sa¤l›kl› çocuklar kontrol grubu-
na al›nd›. VK‹ standart deviasyon skorunun (SDS) he-
saplanmas›nda sa¤l›kl› Türk çocuklar›n›n verileri kulla-
n›ld› (15).

Hastalar çal›flmaya kabul edilmeden önce ayr›nt›l›
olarak fizik muayeneleri ve olas› bir endokrin patoloji
aç›s›ndan laboratuvar tetkikleri (tiroid fonksiyon testle-
ri, kortizol v.s) yap›ld›. Obeziteye neden olabilecek her-
hangi bir kronik hastal›¤› (kardiyovasküler, gastrointes-
tinal, solunumsal v.s), ilaç kullan›m öyküsü olan (stero-
id, antipsikotik, v.s), endokrin patolojisi (Cushing sen-
dromu, hipotiroidizm v.s) saptanan ve sendromik kay-
nakl› (Prader Willi, Laurence-Moon Biedl sendromu
v.s) obezite düflünülen vakalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Açl›k kan örnekleri hastalar›n en az 12 saatlik açl›k
durumundan sonra venöz damardan al›nd›. Açl›k serum
glukoz düzeyi otomatik analizörde enzimatik yöntem
(Lot No: D426, Konelab) ile ölçüldü (Konelab 60‹, Ther-
mo Scientific, Finland). Açl›k insulin düzeyi immunolü-
minometrik (ILMA) yöntem ile ölçüldü (DiaSorin). Total
kolesterol (Lot No. B540, Konelab) ve trigliserid (Lot No.
C186, Konelab) düzeyleri enzimatik kalorimetrik yöntem
ile ölçüldü. Düflük dansiteli lipoprotein (LDL) (lot no.
C435, Konelab), yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) (lot
no. C136, Konelab) ve serum magnezyum düzeyleri
(Normal: 0,69-0,94 mmol/L) homojen enzimatik kalori-
metrik yöntem ile ölçüldü. Dislipidemi için sa¤l›kl› ço-
cuklar için tan›mlanm›fl >95 persentil de¤erleri, bozul-
mufl açl›k glukoz için uluslararas› tan›mlanm›fl kriterler
kullan›ld› (16,17). 
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included in this study. The obese subjects had significantly higher serum magnesium, insulin, HOMA-IR, total cholesterol,
triglyceride, and HDL-cholesterol levels than the lean subjects (p<0.05), while there were no significant differences between
glucose and LDL-cholesterol levels (p>0.05). In obese group serum magnesium level significantly correlated with only 
SDS-BMI (p<0.05), while there were no correlation between BMI, total cholesterol, triglyceride, HDL-cholesterol, 
LDL-cholesterol, fasting glucose, and insulin levels (p>0.05). 
Conclusions: In accordance with previous studies, the present study supports the finding that serum magnesium levels are 
lower in children with obesity compared to healthy controls. On the other hand, we did not find a correlation between serum
magnesium levels and insulin resistance and lipid levels. In conclusion, obese children should ingest adequate a mounts of 
magnesium in order to prevent complications associated with low magnesium levels. (Journal of Current Pediatrics 2010; 8: 24-9)
Key words: Obesity, insulin resistance, magnesium 
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‹nsülin direncini de¤erlendirmek amac›yla “Home-
ostasis model assessment” (HOMA) indeks kullan›ld›.
‹nsülin direnci için prepubertal ve pubertal dönemler
için farkl› “cut-off” de¤erler al›nd› (Prepubertal 
HOMA-IR >2,5 ve pubertal HOMA-IR >4) (18). 

Pubertal geliflim bulgular› Tanner evresine göre de-
¤erlendirildi. Erkeklerde testis hacmi ≥4 ml, k›zlarda
meme gelifliminin Tanner’a göre evre 2 ve üzeri olmas›
pubertal geliflim bulgusu olarak de¤erlendirildi. 

Boy 0,1 cm ölçme hassasiyetine sahip Harpender
stadiometresi ile kilo 0,1 kg ölçme hassasiyetine sahip
SECA tart›s› ile ölçüldü. Hastalar›n kilolar›, iç çamafl›r-
lar› hariç, bütün elbiseleri ç›kart›ld›ktan sonra de¤er-
lendirildi. Elde edilen verilerden çocuklar›n vücut kitle
indeks [a¤›rl›k (kg)/boy2 (m)] de¤erleri hesapland›.

‹statistiksel Analiz
‹statistiksel analiz SPSS 16.0.1 (SPSS Inc., Chicago,

IL, USA) program› kullan›larak hesapland› (Tüm veriler
ortalama±SD olarak verildi). Verilerin homojen da¤›l›m›
Kolmogorov-Smirnov testi kullan›larak de¤erlendirildi.
Gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda (obez ve kontrol, insülin
direnci olan ve olmayan) Student T testi kullan›ld›. Ba-
¤›ms›z parametrelerin birbiri ile olan iliflkisinin de¤er-
lendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullan›ld›.
Gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda elde edilen p de¤erinin
<0,05 olmas› istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bu çal›flmaya, Helsinki k›lavuz kurallar›na uygun
olarak Keçiören E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi yerel
etik kurulundan izin al›nd›ktan sonra baflland›. Çal›flma-
ya kat›lan her bir hastan›n ebeveyninden çal›flmaya ka-
t›lmadan önce onam formu al›nd›. 

Bulgular

Çal›flmaya toplam 80 obez (ortalama yafl: 10,2±2,7
y›l; 40 erkek) ve 60 sa¤l›kl› (10,9±2,6, 30 erkek) çocuk
al›nd›. Obez grubun verileri kontrol grup ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, serum magnezyum düzeyi, insülin, HOMA-IR,
total kolesterol, trigliserid ve HDL kolesterol düzeyleri
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptan›rken
(p<0,05), LDL kolesterol, glukoz düzeyleri aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0,05). Obez
ve kontrol grubunun antropometrik ve laboratuvar pa-
rametreleri Tablo 1’de özetlenmifltir. Obez grupta iki va-
kada serum magnezyum düzeyi normal s›n›r›n alt›nda
saptan›rken, kontrol grubundaki vakalar›n magnezyum
düzeyleri normal aral›kta saptanm›flt›r. Vakalar insülin
direncine göre de¤erlendirildi¤inde, insülin direnci
saptanan (38 vaka) ve saptanmayan (42 vaka) obez
grupta, serum magnezyum düzeyleri aç›s›ndan istatis-
tiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (s›ras›yla,
0,76±0,06 mmol/L, 0,77±0,10 mmol/L, p=0,475). 

Obez grupta serum magnezyum düzeyinin yaln›z
VK‹-SDS ile anlaml› ters korelasyon gösterirken
(p>0,05), VK‹, total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL ko-
lesterol, açl›k glukoz ve insülin parametreler ile an-
laml› korelasyon göstermedi¤i saptanm›flt›r (p>0,05)
(Tablo 2). Serum magnezyum ve VK‹ düzeyi aras›nda-
ki grafiksel iliflki fiekil 1’de verilmifltir. Kontrol grubun-
da ise serum magnezyum düzeyinin laboratuvar ve
antropometrik parametreler ile korelasyon gösterme-
di¤i saptanm›flt›r (p>0,05).
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Tablo 1. Obez ve kontrol grubundaki hastalar›n antropometrik ve laboratuvar parametrelerinin karfl›laflt›rmal› sonuçlar› 
Obez grup Kontrol grup p*

(n=80) (n=60)
Yafl (y›l) 10,26±2,64 10,69±2,51 0,334
VK‹ (kg/m2) 27,69±4,03 17,63±2,34 0,001
VK‹ SDS 2,22±0,39 0,01±0,84 0,001
Magnezyum (mmol/L) 0,77±0,09 0,81±0,07 0,001
Total kolesterol (mg/dL) 162,07±27,87 152,7±26,84 0,047
Trigliserid (mg/dL) 133,38±58,02 89,81±51,33 0,001
HDL (mg/dL) 43,72±10,25 56,76±18,11 0,001
LDL (mg/dL) 92,76±24,54 85,65±18,43 0,062
Glukoz (mg/dL) 89,31±6,94 90,85±7,85 0,223
‹nsülin (IU/mL) 16,48±9,79 8,88±5,15 0,001
HOMA-IR 3,69±2,31 1,96±1,14 0,001
*Student T testi, Veriler ortalama±SD olarak verilmifltir



Tart›flma

Literatürde serum magnezyum düzeyinin eriflkin obez
ve metabolik sendromlu vakalarda sa¤l›kl› vakalara göre
düflük ve bunun da metabolik bozukluklarla iliflkili oldu¤u
bildirilmektedir (8,12,19). Çocukluk yafl grubunda serum
magnezyum düzeyinin metabolik ve antropometrik para-
metrelerle iliflkisini inceleyen s›n›rl› say›da çal›flmalar
mevcuttur. Bu çal›flmalarda, obez çocuklarda hücre içi
ve serum magnezyum düzeyinin düflük oldu¤u rapor
edilmifltir (11,20,21). Diyabetik olmayan 24 obez çocu¤un
24 sa¤l›kl› kontrol grubu ile de¤erlendirildi¤i çal›flmada
serum magnezyum düzeyinin kontrol grubuna göre ista-
tistiksel olarak anlaml› düflük oldu¤u saptanm›flt›r (s›ra-
s›yla, 0,748±0,015 mmol/L&0,801±0,012 mmol/L), p=0,009).
Yak›nc› ve ark. da çocukluk yafl grubu obez çocuklarda
yapt›klar› çal›flmada serum magnezyum düzeyini obez
vakalarda (41 vaka) kontrol grubuna göre (41 vaka) dü-
flük saptam›fllard›r (s›ras›yla, 1,78±0,03 mg/dL&2,14±0,04
mg/dL, p<0,01) (21). Bu çal›flmam›zda da obez çocuklar-
da serum magnezyum düzeyi kontrol grubuna göre ista-
tistiksel olarak anlaml› düflük saptanm›flt›r. Ancak kon-
trol grubuna göre fark saptanmas›na karfl›n obez grupta
2 olgu d›fl›nda serum magnezyum düzeyleri normal ara-
l›kta saptanm›flt›r. Düflük serum magnezyum düzeyinin
obez vakalarda kronik sistemik subklinik inflamasyon ile
iliflkili oldu¤u öne sürülmektedir (22). Bu bulgu, obez va-
kalarda nutrisyonel parametrelerde magnezyum al›m›na
da dikkat edilmesi gereklili¤ini desteklemektedir.

Serum magnezyum düzeyi enerji metabolizmas›ndaki
enzimatik reaksiyonlarda ve hücre membran›nda glukoz
transportunda önemli rol oynamaktad›r (6,23). Bunun ya-
n› s›ra insülin sentezinde, sekresyonunda ve etkisinin
gösterilmesinde de önemli rolleri mevcuttur (6,23). Erifl-

kin çal›flmalar›nda, hücre içi magnezyum düflüklü¤ünün
insülinin hücre içi aktivitesinde azalmaya neden oldu¤u
ve tip 2 diyabet ile iliflkisi oldu¤u gösterilmifltir
(6,12,13,24). Serum magnezyum düzeyi insülin etkisinin
bafllamas›nda ikincil mesaj görevi üstlenmektedir (24).
Serum magnezyum ve insülin aras›ndaki iliflki gerçekte
iki yönlüdür. Hücre içi magnezyum dengesinin sa¤lan-
mas›nda insülinin önemli etkisi oldu¤u gibi, hücre içi
magnezyum düzeyindeki düflüfl de insülinin etkisinin
azalmas›na neden olmaktad›r (24). Birçok eriflkin çal›fl-
mas›nda da düflük serum magnezyum ve hücre içi mag-
nezyum düzeylerinin insülin direnci, bozulmufl glukoz to-
lerans› ve azalm›fl insülin sekresyonu ile olan iliflkisi gös-
terilmifltir (19,25-27). ‹nsülin direnci saptanan eriflkin va-
ka grubunda insülin direnci saptanmayan vaka grubuna
göre serum magnezyum düzeyinin düflük oldu¤u saptan-
m›flt›r (19). Kronik hipomagnezemili vakalara magnez-
yum tedavisi ile beta hücre fonksiyonlar›nda ve insülin
etkisinde düzelme oldu¤u gözlemlenmifltir (24). Çocukluk
yafl döneminde yap›lan bir çal›flmada serum magnez-
yum düzeyi ile açl›k insülin (r=-0,43, p=0,002) ve insülin
duyarl›l›k indeksi (QU‹CK) (r=0,43, p=0,002) ile istatistiksel
olarak anlaml› korelasyon saptanm›flt›r (12). Ayn› çal›fl-
mada düflük serum magnezyum düzeyi ve tip 2 diyabet
iliflkisi vurgulanm›fl ve diyabet gelifliminin önlenmesi için
obez çocuklarda diyetle al›nmas› gereken magnezyum
al›m›na dikkat çekilmifltir. Baflka bir eriflkin çal›flmas›nda
diyetle al›nan magnezyum düzeyi ile oral glukoz tolerans
testindeki toplam insülin düzeyi aras›nda ters iliflki sap-
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Tablo 2. Obez grupta serum magnezyum düzeyinin antropometrik
ve laboratuvar parametreleri ile olan iliflkisi 

r p*

VK‹ SDS -0,301 0,007
VK‹ (kg/m2) -0,093 0,411
Total Kolesterol (mg/dL) 0,086 0,446
Trigliserid (mg/dL) -0,081 0,475
HDL (mg/dL) 0,167 0,140
LDL(mg/dL) 0,090 0,428
Glukoz (mg/dL) -0,082 0,468
‹nsülin (IU/mL) -0,022 0,849
HOMA-IR -0,027 0,810

*Pearson korelasyon analizi (Bivariate)
fiekil 1. Vücut kitle indeksi-standart deviasyon skoru
* Serum magnezyum ve VK‹-SDS aras›ndaki iliflki
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tanm›flt›r (r=-0,13, p<0,05) (28). Bu çal›flmam›zda obez va-
ka grubunda serum magnezyum düzeyi kontrol grubuna
göre istatistiksel olarak anlaml› düflük saptanmas›na
karfl›n literatürdeki bilgilerin aksine açl›k insülin 
(r=-0,022, p=0,849) ve HOMA-IR (r=-0,027, p=0,810) ile an-
laml› korelasyon saptanmam›flt›r. 

Literatürde serum magnezyum düzeyi ve VK‹ aras›n-
da yak›n iliflki oldu¤u bildirilmektedir. Vaka say›s›n›n az
oldu¤u çocukluk yafl grubu obez çocuklarda yap›lan bir
çal›flmada serum magnezyum düzeyinin VK‹ (r=-0,44,
p=0,002) ve VK‹-SDS (r=-0,42, p=0,003) ile anlaml› ters
iliflkisi oldu¤u gösterilmifltir (11). Bu çal›flmam›zda obez
grupta VK‹ ile serum magnezyum düzeyi aras›nda an-
laml› korelasyon saptanmaz iken, VK‹-SDS de¤eri ile an-
laml› korelasyon saptanm›flt›r. 

Obezite, ateroskleroz geliflimi aç›s›ndan bir risk fak-
törü oldu¤u için serum magnezyum ve lipid düzeyleri
aras›ndaki iliflkisi önem kazanmaktad›r. Deneysel hay-
van çal›flmas›nda yetersiz magnezyum al›m›n›n aterosk-
lerotik plak geliflimine ve intima media tabakas›nda ka-
l›nlaflmaya neden oldu¤u gösterilmifltir (29). Magnezyu-
mun yeterli al›nmas›n›n, aterosklerotik plak geliflimini
damar duvar›nda lipid birikimini inhibe ederek önledi¤i
öne sürülmektedir (30). Aterojenik serum lipid düzeyleri
ile serum magnezyum düzeyleri aras›nda anlaml› ters
iliflki metabolik sendromlu ve diyabetik vakalarda göste-
rilmifltir. Eriflkin çal›flmas›nda da magnezyumdan zengin
diyet ile beslenen vaka grubunda total kolesterol, trigli-
serid ve LDL kolesterol düzeylerinde 6 haftal›k tedavi
sonras›nda anlaml› düflüfl gözlenerek magnezyum ve li-
pid iliflkisi vurgulanm›flt›r. Baflka bir eriflkin çal›flmas›nda
da 12 hafta boyunca magnezyumdan zengin diyet ile
beslenen grupta total kolesterol düzeyinde %10,7, trigli-
serid düzeyinde %10,1, LDL kolesterol düzeyinde %10,5
düflüfl gözlenmifltir (31). Bu çal›flmam›zda obez çocuk
grubunda serum magnezyum düzeyi ile lipid düzeyleri
aras›nda anlaml› korelasyon gözlenmemifltir.

Literatürde, obez çocuklarda düflük saptanan mag-
nezyum düzeyi diyet ile iliflkilendirilmifl ve tip 2 diyabet
gelifliminin önlenmesi için obez hastalara magnezyum
deste¤inin yap›lmas› önerilmifltir (11). Ancak, bu çal›fl-
mam›zda vakalar›n diyetle günlük tükettikleri magnez-
yum miktarlar› ölçülmemifltir. Bu bulgu çal›flmam›z›n en
önemli dezavantaj›n› oluflturmaktad›r. 

Bu çal›flma literatürde veriler ile benzer flekilde obez
çocuklarda serum magnezyum düzeyinin sa¤l›kl› çocukla-
ra göre düflük oldu¤unu ve VK‹-SDS ile anlaml› korelasyo-
nunu desteklemektedir. Ancak bu çal›flmada serum mag-
nezyum düzeyi ile insülin direnci ve lipid profilleri aras›n-

da anlaml› korelasyon gösterilememifltir. Sonuç olarak,
obez çocuklarda serum magezyum düzeyi ile bu metabo-
lik paramatreler aras›nda anlaml› iliflki saptanmam›fl ol-
mas›na karfl›n kontrol grubuna göre düflük saptanan se-
rum magnezyum düzeyleri nedeniyle obez vakalar serum
magnezyum düzeyi aç›s›ndan izlenmeli ve obez çocuklara
olas› obezite ile iliflkili komplikasyonlar›n (insülin direnci,
ateroskleroz vs) önlenmesi aç›s›ndan magnezyumdan
zengin beslenme önerilerinde bulunulmal›d›r.
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