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Metabolik sendromlu ¢ocuklarin klinik ve laboratuvar
bulgular: yoniinden degerlendirilmesi

Laliz KADIOGLU, Feyzullah CETINKAYA, Ayse PALANDUZ, Nihal MEMIOGLU, Leyla TELHAN

OZET

Bu ¢alismada toplumumuzda giderek daha sik goriilen bir
saglik sorunu olan metabolik sendromun ¢ocukluk ¢agindaki
bazi klinik ve laboratuvar bulgularinin belirlenmesi amaglan-
migtir.

Calismaya Ocak 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda obesite,
hipertansiyon ve hiperlipidemi nedeniyle Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Poliklinigine ve Cocuk Endokri-
noloji Poliklinigine basvuran ¢ocuklar alinmistir. Olgular
NCEP ATP Il kriterlerine gire metabolik sendrom (MS) var-
lig1 acisindan degerlendirilmis ve MS(+) (n:29) ve MS(-)
(n:23) olarak iki gruba ayrimistir. Calismaya alinan olgular
metabolik sendromun klinik ve laboratuvar ézellikleri agisin-
dan degerlendirilmigtir.

Calismaya yaslari 0-14 yil (11.1£3.4) arasinda degisen 26’s1
erkek ve 26’ s1 kiz olmak iizere 52 ¢ocuk alinnugtir. Calismaya
alinan olgularin % 86’s1 obes olarak degerlendirilmig ve obes
olgularin % 60’ inda metabolik sendrom saptanmustr. MS(+)
grupta ailede inme 6ykiisii, annede gestasyonel diabetes melli-
tus istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte MS(-) gru-
ba gore yiiksek bulunmugtur. MS(+) ve MS(-) gruplarinda C-
reaktif protein diizeyleri arasinda istatistiksel anlaml fark bu-
lunmanugtir. MS(+) grupta ferritin ve fibrinojen degerleri
MS(-) gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulun-
mugtur (p=0.038, p=0.001). Bu ¢alismada metabolik sen-
dromla ilgili bilinen risk faktorlerine ek olarak, ailesinde inme
anamnezi olan ¢ocuklarda goreceli risk 6,2 olarak bulunmus-
tur.

Insiilin direnci ve metabolik sendrom cocuklar: da tehdit eden
ve giderek dnem kazanan bir saglik sorunudur. Elde ettigimiz
sonuglarin daha genis ¢capli arastirmalarla desteklenmesi ge-
rekir.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, obesite, ¢cocukluk do-
nemi

SUMMARY

Evaluation of children with metabolic
syndrome in terms of clinical and laboratory findings

The aim of this study to identify clinical and laboratory fin-
dings of children with metabolic syndrome as the metabolic
syndrome is becomig an important health problem in our po-
pulation

This study was conducted in the Outpatient Clinics of Pediat-
rics and Pediatric Endocrinology in Sisli Etfal Training and
Research Hospital. A total of 52 patients attended for obesity,
hypertension and dislipidemia from January 2006 to January
2007 were included. Clinical and laboratory findings were
evaluated. Partcipants were divided into two groups accor-
ding to NCEP ATP III criteria for metabolic syndrome
[MS(+) group n:29 & MS(-) group n:23].

There were 26 girls and 26 boys with an age range of 0 to 14
years. 86% of participants were obese and 60% of obese pati-
ents had metabolic syndrome. Although not statistically signi-
ficant, family history of stroke and gestational diabetes melli-
tus were encountered more frequently in the MS(+) group
compared to MS(-) group. CRP levels were not different, but
ferritin and fibrinogen levels were higher in MS(+) group
than in MS(-) group (p=0.038 and p=0.001 respectively). Ad-
ditional to known risk factors relative risk for metabolic
syndrome was 6.2 for children with a family history of stroke .

Insuin resistance and metabolic syndrome has been a health

problem threatening children. Our results should be suppor-
ted with larger population based studies.

Key words: Metabolic syndrome, obesity, childhood

Metabolik sendrom (MS), diinyada giderek daha fazla
insan etkileyen dnemli bir morbidite sebebidir (1. Tiir-
kiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin yayin-
ladig1 kilavuza gore, metabolik sendrom insiilin diren-
ciyle baslayan abdominal obesite, glukoz intoleransi ve-

ya diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koro-
ner arter hastalig1 gibi sistemik bozukluklarin birbirine
eklendigi oliimciil bir endokrinopatidir. Metabolik sen-
drom ayrica, insiilin direnci sendromu, sendrom X, poli-
metabolik sendrom, dliimciil dortlii ve uygarlik sendro-

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi,
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mu gibi farkli terimlerle de tammlanmaktadir (2),

Cocukluk ¢caginda sismanligin, 6zellikle de ABD’de ¢o-
cuklarda erigkin tipi seker hastaliginin (tip 2 diabet) sik-
liginin artmasi ile, cocuklardaki metabolik sendrom so-
runu giderek daha fazla 6nem kazanmis ve ABD’de sis-
man cocuklar arasinda % 30’a varan oranda metabolik
sendrom oldugu belirlenmistir ®). Ulkemizde ise ¢ocuk-
luk caginda metabolik sendrom siklig ile ilgili yeterli
veri bulunmamaktadir. Marmara Pediatrik Endokrin
Grubunun Diinya Saglik Orgiitii 6lgiitlerine gore yaptigi
¢ok merkezli ¢calismada, metabolik sendrom siklig1 obes
cocuk ve ergenler arasinda % 20 oraninda bulunmustur
(). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan bir ca-
lismada, viicut kitle indeksi (VKI) > 95. persentil ve yas
ortalamasi 10.9 yil olan 93 ¢cocugun % 10.8’inde glukoz
intolerans1 saptanmis ve normal glukoz tolerans: goste-
ren ¢ocuklarin ise % 74.7’sinde hiperinsiilinizm goste-
rilmistir ),

Bu calismada, metabolik sendrom agisindan riskli olgu-
lar metabolik sendromun cesitli 6zellikleri a¢isindan de-
gerlendirmeye alindi. Olgularin antropometrik ol¢iimle-
ri ve biyokimyasal degerlendirmeleri yapildi, bu verile-
rin metabolik sendrom tanisina uygunlugu ve bu para-
metreler arasindaki iliskiler degerlendirildi.

MATERYAL ve METOD

Calismaya alinan olgular Ocak 2006-Ocak 2007 tarihleri ara-
sinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Poliklinigine ve Cocuk Endokrinoloji Polikli-
nigine obesite, hipertansiyon ve hiperlipidemi nedeniyle bas-
vuran 0-15 yas arasi ¢ocuk ve ergenler arasindan secildi.

Olgularin antropometrik olgiimleri (viicut agirligi, boy, bel
cevresi, viicut kitle indeksi-VKI) yapildi. Bel gevreleri gobek
hizasindan mezura kullanilarak olciildii. Olgular, 30 dk once-
sinde kafeinli igecek igmemeleri kosuluyla 15 dakika sessiz
ortamda dinlendirildi, uygun boyutta manson kullanilarak ci-
vali sfingomanometre ile sistolik ve diyastolik kan basinglari
olgiildii. Tki dakikalik aralarla iki veya daha fazla 6lciim alin-
c. Iki 6l¢iim arasinda 5 mmHg'dan fazla fark varsa, ilave 61-
climler yapildi. Bu dlgiimler ¢cocukluk yas gruplar icin belir-
lenmis nomogramlar kullanilarak anormal olanlar belirlendi.

Viicut agirhigi, boy, boya gore agirlik persentilleri Tiirk co-
cuklarmin biiylime egrileri kullanilarak (®) belirlendi, bel ¢ev-
resi ve VKI degerlendirilmesinde Istanbul okul ¢ocuklarinda
VKI ve bel gevresi persentil egrileri kullamldi (). Arter kan
basinci Olciimleri yasa ve boya gore hipertansiyon persentil
degerleri kullamlarak degerlendirildi ®).

Olgularin 6zge¢misinde dogum agirligi, astim, alerji Oykiisii,
annede obesite ve gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ile ai-

lede tip 2 diabet, tip 1 diyabet, metabolik sendrom, kardiyo-
vaskiiler hastalik, hipertansiyon, inme ve sigara igme OyKkiisii
sorgulandi.

Biitiin olgularda tam kan sayiminin yani sira, bir gecelik aclik
sonrasinda sabah 08:00°de kan 6rnekleri alinip, total koleste-
rol, trigliserit, HDL, LDL ve VLDL degerleri, CRP diizeyi,
insiilin diizeyi, fibrinojen diizeyi, demir, total demir baglama
kapasitesi, ferritin ve aclik kan sekeri calisildi. Hastalarda in-
siilin duyarlilik indeksi; glukoz (mg/dl)/ insiilin (IU/ml) for-
miilii ile hesapland1 ve 6’nin lizerindeki oranlar insiilin direnci
olarak kabul edildi. Calismaya alinan olgularda metabolik
sendrom tanis1t NCEP ATP III olgiitlerine gore konuldu. Insii-
%191)1 direnci insiilin duyarlilik indeksi hesaplanarak belirlendi

Calismada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket
programi ile yapildi. Verilerin de8erlendirilmesinde tanimla-
yici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani si-
ra ikili gruplarin karsilagtirmasinda bagimsiz t testi, nitel veri-
lerin kargilagtirmalarinda ki-kare testi ve goreceli oran kulla-
nildi. Metabolik sendromu etkileyen faktorleri belirlemede lo-
jistik regresyon kullanildi. Sonuglar, anlamlilik p <0.05 diize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Belirlenen olgular metabolik sendrom varligi [MS (+)]
ve yokluguna [MS (-)] gore iki gruba ayrildi. MS (+) ve
MS (-) gruplarin yas ortalamalar1 (p=0.097) ve cinsiyet
dagilimlar1 arasinda istatistiksel farklilik gézlenmedi
(p=0.78) (Tablo 1).

MS (+) ve MS (-) gruplarin fizik muayene ve laboratu-
var Ozellikleri degerlendirildiginde, dogum agirliklari
arasinda istatistiksel farklilik gozlenmedi (p=0.202).
Ancak, sistolik ve diastolik kan basinglar karsilastirildi-
ginda MS (+) grupta her iki parametre de anlamli yiik-
sek olarak bulundu (p<0.05). Yine ayn1 sekilde, ferritin
degerleri de MS (+) grupta anlamli yiiksek olarak bu-
lundu. Gruplarin fizik muayene ve laboratuvar 6zellik-
leri ve bunlarin istatiksel degerlendirilmesi Tablo 2’de
verilmistir.

Gruplarin aile anamnezi degerlendirildiginde; MS(+)
grupta ailede de MS’in fazla olmasi disinda istatiksel
anlamli sonu¢ bulunmadi (p>0.05). Gruplarin aile dzel-
liklerinin karsilastirilmas: ve goreceli risk analizi Tablo

Tablo 1. Gruplara gore demografik ozelliklerin dagilimi.

MS (+) n:29 MS (-) n:23

Yas 140.76+34.07  123.48439.54  t:1,69 p=0097

Cinsiyet Erkek 14 483 % 12 483 % x2:0.078
Kiz 15 51.7% 11 51.7% p=0.78
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Tablo 2. Gruplarin fizik muayene ve laboratuvar ozelliklerinin
karsilastirilmasi.

MS (+) n:29 MS (-) n:23 t P

Dogum agirhigi 3460.34+805.6 3518.74£586.94 -029  0.772
Sistolik kan 126.9£17.95 113.91£22.56 231 0.025
basinct

Diastolik kan 81.38+12.53 69.13+11.74 3.60 0.001
basinct

T.Kolesterol 180.24£37.05 170.96+24.47 1.04  0.306
Trigliserid 157.62460.79 102.13£32.65 3.95 0.0001
HDL 42.6£11.43 50.96+12.17 -2.47 0.017
LDL 105.79£32.56 98.13£21.76 0.97 0.337
VLDL 30.77+12.17 24.7£21.49 1.27 021
Aclik kan sekeri 95.9+11.57 88.8747.45 252 0.015
Aclik insiilin 26.88+17.76 11.42+10.11 372 0.001
insiilin direnci 5.68+6.93 11.13+6.81 -2.84  0.006
CRP 11.124£20.31 7.868.76 0.72  0.476
Trombosit 333137.93+86680.33 297434.78+66210.98 1.63  0.109
Fe 62.14£38.27 53.43+20.57 098 0.331
TDBK 349.83492.11 334.74+83.18 0.61 0.543
Ferritin 69.93£69.12 40.52+22.54 2.15  0.038
Fibrinojen 374.59+70.37 306.35£66.95 3.55  0.001

MS: Metabolik sendrom Fe:Demir HDL:Yiiksek dansiteli lipoproetin
LDL: Diisiik dansiteli lipoproetin VLDL: Cok diisiik dansiteli lipoproetin
CRP: C-reaktif protein TDBK: Total demir baglama kapasitesi

3’te, metabolik sendromla ilgili degiskenlerin karsilasti-
rilmasi ve goreceli risk analizi Tablo 4’te verilmistir
Ancak, her iki grup arasinda bu parametrelerin herhangi
birinde istatiksel anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

IIk kez eriskinlerde tanimlanmis olan metabolik sen-
drom, ilerleyen yillarda ¢ocukluk cagi i¢in de 6nemli bir

Tablo 3. Gruplarin aile 6zelliklerinin karsilastirilmasi ve goreceli
risk analizi.
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Tablo 4. Metabolik sendromla ilgili degiskenlerin karsilastirilma-
s1 ve goreceli risk analizi.

MS (+) MS (-)
n:29 n:23

Aile Oykiisii MS (+) MS (-) OR
n:29 n:23 %95 GA

Metabolik sendrom Var 25 862 % 15 652 %  x2:3.18 3.33
Yok 4 138% 8 348% p=0.074 0.85-12.99

Hipertansiyon Var 21 724% 12 522%  x22.26 2.4
Yok 8 27.6% 11 47.8% p=0.132 0.75-7.63
Tip 1 DM Var 2 69% 0.0%  x2:1.65 4.27
Yok 27 93.1% 23 100.0% p=0.199 0.19-93.58
Tip 2 DM Var 20 69.0% 12 522%  x2:1.52 2.03
Yok 9 31.0% 11 47.8% p=0.216 0.65-6.33
KVS hastaligi Var 14 483% 9 39.1% x%0.435 1.45
Yok 15 51.7% 14 609 % p=0.51  0.47-4.40
Inme Var 3 103 % 0.0%  x2:2.52 6.20
Yok 26 89.7% 23 100.0% p=0.112  0.30-126
Sigara Var 22 759% 15 652% x%0.708 1.67

Yok 7 241% 8 348%  p=04 0.50-5.61
Annede obesite Var 22 759% 13 565 %  x2:2.18 241

Yok 7 241% 10 435% p=0.14  0.73-7.90
Gestasyonel DM Var 6 207% 1 43 % x2:2.94 5.73

Yok 23 793 % 22 957 % p=0.086 0.63-51.62

DM: Diabetes mellitus KVS:Kardiyovaskiiler sistem.
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Dogum agirhgi gr >4000gr 8 27.6% 3 13.0% x2:1.62 2.54
<4000 gr 21 724 % 20 87.0% p=0.202 0.58-10.95

Astim-alerji Var 3 103% 3 13.0% x20.092 0.76
Yok 26 89.7% 20 87.0% p=0.762 0.14-4.22

Akantozis Patolojik 9 31.0% 5 21.7% x2:0.563 1.62
Normal 20 69.0% 18 783 % p=0.453 0.45-5.74

Stria Patolojik 7 24.1% 8 348 % x2:0.708 0.59

Normal 22 759% 15 652% p=04  0.17-1.99

DM: Diabetes mellitus KVS:Kardiyovaskiiler sistem.

saglik sorunu olarak ele alinmaya baslanmistir. Cocuk-
luk caginda tip 2 diyabet olgularinin artisi, obes ¢ocuk
ve ergenlerde tip 2 diyabet siklig1 ile ilgili arastirmalara
dikkat ¢ekmigtir. Almanya’da 180 obes (77 kiz ve 103
erkek) ve 239 kontrol grubu ¢ocuk iizerinde yapilan bir
taramada, herhangi bir risk faktorii tagimayanlarin orani
obes grupta % 14.4 iken, kontrol grubunda % 79.1 ola-
rak bildirilmistir (10),

Bizim ¢aligmamizdaki olgularin % 86’s1 obes olarak de-
gerlendirilmis ve obes olgularin % 60’inda metabolik
sendrom saptanmistir. Obes olgularda ¢ok yiiksek bulu-
nan metabolik sendrom orani, bu ¢alismaya alinan olgu-
larin obesite ve/veya metabolik sendromla iligkili risk
faktorleri nedeniyle hastaneye bagvurmus olgular olma-
sindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Zira, toplum ta-
banli randomize calismalarin obes olgularda metabolik
sendrom prevalansint daha iyi yansitacagi diistintilmek-
tedir.

Bazi ¢aligmalarda dogum agirlig: ile eriskinlerde hiper-
tansiyon, tip 2 diyabet ve koroner arter hastalig: iliski-
lendirilmigtir (1D, Bu ¢alismalarm bazilarinda erken co-
cukluk doneminde organizmanin biiyiime ve gelismeyi
yakalama siirecinin VKI’nin ortalamanin iizerine ulas-
mastyla sonuclandigina dikkat cekilmis ve bu yiizden
diisiik dogum agirligiyla birlikte olmasa da, intrauterin

biiyiime geriligi bir risk faktorii olarak degerlendirilmis-
tir (12),

Dogum agirligr ve metabolik sendrom arasindaki iligki-
nin kesinlik kazanmas: i¢in halen yeterince delil bulun-
mamaktadir 13). Bizim ¢alismamizda, her iki grubun da
dogum agirlig1 ortalamalar1 metabolik sendrom grubun-
da daha diisiik olmakla birlikte, istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmadi. Herhangi bir risk faktorii tasima-
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yan kontrol grubunu ile kiyaslama bu degerlendirmeyi
daha anlamli kilacaktir.

Baska bir calismada, annede obesite ve gestasyonel di-
yabetes mellitus Oykiisii olan bebekler, yasadiklari top-
lumla kiyaslandiginda, metabolik sendrom gelisimi agi-
sindan anlamli derecede yiiksek riskli olduklar1 saptan-
mugtir (14),

Bizim ¢aligmamizda, annede obesite ve gestasyonel di-
yabetes mellitus varlig1 degerlendirildiginde MS (+) ve
MS (-) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (sirasiyla p=0.14, p=0.086). Ancak, annede
obesite ve gestasyonel diyabetes mellitus varliginin go-
receli riski sirasiyla 2.41 ve 5.73 olarak bulundu. Anne-
de gestasyonel diyabetes mellitus varlifinin obesiteye
gore daha etkin bir risk faktorii olarak ortaya cikmast,
metabolik sendrom gelisiminde rol alan faktorlerin in-
trauterin donemden itibaren degerlendirilmesi gerektigi-
ni diislindiirmektedir.

2005 yilinda Kore’de erigkinlerde yapilan bir ¢alismada,
metabolik sendromlu olgularin sosyo-demografik 6zel-
likleri aragtirilmigtir. Bu caligmaya gore, aile dykiisiinde
bulunan hipertansiyon, inme ve diyabet kadin ve erkek-
lerde metabolik sendrom prevalansini etkileyen anlamli
genetik predispozan faktorler olarak bildirilmistir (15,

Bizim ¢alismamizda MS (+) ve MS (-) gruplar1 arasinda
ailede metabolik sendrom Oykiisii agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamakla birlikte, obes cocuk-
larda bu durum metabolik sendrom geligimi agisindan
3.33 kat fazla risk olusturmustur. Olgularin aile oykiisii
degerlendirildiginde; metabolik sendrom varligmin go-
receli riski 3.33, hipertansiyon varliginin goreceli riski
2.4, tip 1 diyabet varliginin goreceli riski 4.27, tip 2 di-
yabet varliginin goreceli riski 2.03, kardiyovaskiiler sis-
tem hastalig1 varlifinin goreceli riski 1.45, inme varligi-
nin goreceli riski 6.2 ve sigara kullaniminin goreceli ris-
ki 1.67 bulunmustur.

Metabolik sendromda ailesel risk faktorlerinin tanim-
lanmasi koruyucu hekimlik ve toplum saglig1 acisindan
onem tagimaktadir. Toplumun obesite ve metabolik sen-
dromun insan hayatina olumsuz etkileri konusunda bi-
lin¢lenmesi, oncelikle hekimlerin bu konuyu ciddiye al-
malart ve toplum sagligt agisindan 6nemini kavramala-
riyla miimkiin olacaktir. Saglam cocuk takiplerinde he-
kimlerin bebek ve ¢ocuk beslenmesi hakkinda ebeveyn-

lere bilgi verirken asir1 beslenme ve obesitenin riskleri
ve zararlar1 hakkinda da uyarida bulunmalar1 gerekmek-
tedir.

Cok merkezli bir calismada, CRP ile beden yag1 (VKI
ve bel cevresi), insiilin duyarliligi, aclik insiilin diizeyi
ve proinsiilin diizeyleri arasinda kuvvetli bir iligki oldu-
&u bildirilmistir 16), CRP diizeylerinin MS (+) grupta
MS (-) gruba gore yiiksek oldugu saptanmig [MS (+)
11.12420.31, MS (-) 7.86%8.76], ancak bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.476). Fibrino-
jen diizeylerinin MS (+) grupta MS (-) gruba gére yiik-
sek oldugu saptanmig [MS (+) 374.59+£70.37, MS (-)
306.35+66.95] ve istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p=0.001). Ferritin diizeylerinin MS (+) grupta MS
(-) gruba gore yiiksek oldugu saptanmis [MS (+)
69.93169.12, MS (-) 40.52+22.54] ve istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmugtur (p=0.038).

CRP diizeyleri bizim ¢alismamizda anlamli bulunmadi.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6ngoriistinde kullanilmak
tizere daha duyarli bir 6l¢ctim yontemi olan hs-CRP dii-
zeylerinin degerlendirilmesi daha dogru gortinmektedir.

Calismada degerlendirilen tiim yangi parametreleri icin
ortak olarak soylenebilecek sz, bu belirteclerin meta-
bolik sendrom patogenezindeki rollerinin ve bu roliin
etkinliginin dogru bicimde belirlenebilmesi, ancak hig-
bir risk faktorii icermeyen kontrol grubu bir veya daha
fazla risk faktorii iceren gruplar ve metabolik sendrom
tanis1 almig gruplar arasinda bu belirteclerin kargilagti-
rilmastyla miimkiin olabilir. Bizim calismamizda olgu-
larin ¢ogunlugunun metabolik sendrom komponenetle-
rinden en az birini icermesi, kesin yargilara varilmasini
engellemektedir.

Calismamizda, MS (+) ve MS (-) gruplar arasinda as-
tim-alerji Oykiisii, akantozis ve stria bulunmasi agisin-
dan istatistiksel anlamli fark bulunmadi (sirasiyla
p=0.762, 0.453, 0.4). Obesitenin bu bulgularla iliskili
olmasi nedeniyle degerlendirmenin giivenilir olmasi
acisindan obes olmayan olgularin da bu karsilastirmanin
i¢inde bulunmasi gereklidir.

Calismamizda, metabolik sendromla ilgili bilinen risk
faktorlerine ek olarak, ailesinde inme anamnezi olan ¢o-
cuklarda goreceli risk 6,2 olarak bulundu. Istatiksel de-
gerlendirmede bu sonug¢ anlamli olarak bulunmadi, an-
cak toplum kaynakli daha fazla denekle yapilacak calis-
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malarda bu verinin degerlendirilmesi gereklidir.

Sonug olarak, giiniimiizde obesite ve obesite ile birlikte
cocukluk ¢aginda insiilin direnci ve metabolik sendrom
olgularinin artisina dikkat cekilse de, elde edilen bu so-
nug¢ genis toplum tabanl ¢aligmalarla desteklenmelidir.
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