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OZET

Amag: Obezite, diinyadaki hizli prevalans artis1 nedeniyle giincelligini korumakta olan bir ko-
nudur. Tek basina ciddi bir hastalik olmamasina ragmen, diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelismesinde 6nemli bir rol oynar. Bu ¢alismada obez olan ve olmayan bireylerde
insiilin direnci ile interlokin-6 (IL-6), leptin, hs-CRP ve fibrinojen iliskisini aragtirmay1 amag-
ladik.

Metod: Vaka kontrol tipinde analitik bir aragtirma olan bu ¢alisma 329 erigkin bireyde ger-
ceklestirildi. Boy, kilo, bel gevresi, kalga ¢evresi, kan basinglari, aglik plazma glukozu (APG),
total kolesterol, trigliserit (TG), LDL-c, HDL-c, hs- CRP, leptin, IL-6, fibrinojen, aglik insiilin
diizeyleri olgiildii.

Bulgular: Katilanlarin 125’1 (%38.0) erkek, 204’1 (%62.0) kadind1, 71’1 (%21.5) normal kilo-
lu, 89’u (%27.1) fazla kilolu, 169’u (%51.4) obez idi. Diisiik egitim diizeyi ile obezite anlamli
bir iligki gostermekte idi (p<0.001). Evli olanlarda fazla kilo ve obez olma diger gruplardan
daha fazla idi (p<0.001). APG, TG, kadin ve erkek cinsiyette HDL-c degerleri ile beden kiitle
indeksi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Calismamizda insiilin, in-
stilin direnci, hs-CRP, fibrinojen, leptin diizeyleri ve diisiik HDL-c diizeyleri ile obezite arasin-
da anlamli bir iliskili bulundu (p<0.05). IL-6 ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmad:i (p>0.05). Hipertansiyon ile obezite arasinda anlamli bir iliski vardi (p<0.001).
Sonu¢: Caligmamizda yiiksek APG, TG, insiilin, insiilin direnci, hs-CRP, fibrinojen, leptin dii-
zeyleri ve diisiik HDL-c diizeyleri obezite ile iligkili bulunmustur. Bu iligki diabetes mellitus ve
kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak tizere birgok hastaliga yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fibrinojen, hs-CRP, IL-6, insiilin direnci, leptin, obezite.

Cikar Catismasi: Yazarlarin ¢ikar catigmasi yoktur.

ABSTRACT

Objective: Obesity is still an actual subject because of its rapidly increasing prevalence. Al-
though it is not a serious disease by itself, obesity plays an important role in the development
of diabetes mellitus and cardiovasculer diseases. In this study, we aimed to investigate the re-
lationship between insulin resistance and interleukin-6, leptin, hs-CRP and fibrinogen in obese
and non-obese individuals.

Methods: This study, which is an analytical study in the case-control type, was conducted on
329 adult individuals. Heights, weights, body mass indexes (BMI), waist circumferences, blood
pressures, fasting blood glucose (FBG), total cholesterol, triglyceride, LDL-c, HDL-c, hs-CRP,
leptin, IL-6, fibrinogen, and insulin levels were measured.

Results: Of all the participants, 204 (62.0%) were female, 125 (38.0%) were male; 71 of them
were of (21.5%) normal weight, 89 (27.1%) were overweight and 169 were (51.4%) obese.
There was a significant correlation between low educational level and obesity (p<0.001). The
married participants exhibited higher rates of being overweight and obese than other groups
(p<0.001). There was a significant relationship between FBG, TG, HDL-c levels in male/fe-
male gender and BMI, statistically (p<0.05). In our study, a significant correlation was found
between insulin, insulin resistance, hs-CRP, fibrinogen, leptin levels, low HDL-c levels and
obesity (p<0.05). No statistically significant relationship was found between IL-6 and obesity
(p>0.05). As a result of the multiple regression analysis, HOMA-IR, leptin ve hs-CRP levels
was found as the effective basic factors on obesity. On the other hand, there was a significant
relationship between high blood pressure and obesity (p<0.001).

Conclusion: In our study, high fasting blood glucose, TG, insulin, insulin resistance, hs-CRP,
fibrinogen, leptin and low HDL-c levels were found to be correlated with obesity. This correla-
tion leads to many diseases, notably diabetes mellitus and cardio-vascular diseases.
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Giris

Obezite; genetik, metabolik, sosyal, davranigsal ve kiiltii-
rel faktorlerin etkilesimi sonucu gelisen komplike, miil-
tifaktoriyel bir hastaliktir. Obezite basta gelismis tilkeler
olmak {iizere tim diinyada prevalansi giderek artan bir
saglik sorunudur [1]. Obezitenin heniiz hicbir hastalikla
birlikteligi yokken taninmasi ve tedavi edilmesi koruyucu
saglik politikalarinin basinda yer almaktadir. Son yillar-
da tiim diinyada insiilin direnci, Tip 2 diabetes mellitus,
hipertansiyon, hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar,
inme, uyku apnesi, hiperiirisemi ve gut gibi obezite ile
iligkili hastaliklar artmaktadir [1].

Obezite diisiik derecede sistemik inflamatuvar bir has-
taliktir. Obezlerde resistin, adiponektin, ghrelin, leptin,
C-Reaktif Protein (CRP), interlokin-6 (IL-6), timor nek-
roz factdr (TNF-a), fibrinojen gibi inflamasyon belirteg-
lerin insiilin direnci ve kardiyovaskiiler risk faktorleri ile
iliskili oldugu ileri stiriilmektedir [2].

Plazma fibrinojeninin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in ba-
gimsiz bir risk faktdrii oldugu ve plazma fibrinojen di-
zeyinin kanin viskozitesinden sorumlu temel faktorlerden
oldugu bir¢ok ¢alismada ortaya konulmustur [2]. Obez-
lerde diger risk faktorlerine ilaveten, plazma fibrinojen
diizeylerinde de artma olmaktadir ve obezitenin diizeltil-
mesiyle fibrinojen diizeyinin azaldig1 gosterilmistir [3].
Insiilin direnci; endojen ya da eksojen insiilinin periferik
dokularda yeterli glukoz alimini ve kullanimini saglaya-
mamasidir. Matthews ve arkadaslar1 tarafindan 1985°de
tanimlanan Homeostasis Model Assessment (HOMA)
testi, hem insiilin direnci, hem de B-hiicre fonksiyonunu
gosterebilen diger yontemlere gore uygulanmasi daha
kolay bir testtir. Bu yontemde aglik plazma glukozu ve
insiilin diizeyleri kullanilarak instilin direnci saptanir [4].

Zhang ve ekibi tarafindan kesfedildikten sonra iizerin-
de genis incelemeler yapilan leptin, obezite geninin 167
aminoasitli hormonal protein triiniidiir. Leptin viicut yag
miktarimin kontrol ve diizenlenmesinden sorumlu, insan-
da enerji harcanmasmin homeostazisini kontrol eden,
yeni viicut agirligi diizenleyicisi bir protein olarak bilin-
mektedir [5].

Biz bu ¢alismada Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi poliklinigine miiracaat eden
eriskin obez olan ve olmayan bireylerde insiilin direnci ile
interlokin—6, leptin, hs- CRP ve fibrinojen iliskisini aras-
tirmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontemler
Arastirmanin sekli ve evreni

Vaka kontrol tipindeki bu analitik arastirma 01.05.2012
ile 01.11.2012 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Uni-
versitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi-
ne herhangi bir nedenle miiracaat eden 18-65 yaslar1 arasi
329 bireyde yapildi. Calismaya baslamadan 6nce Meram
Tip Fakiiltesi etik kurul onay: alindi. Anket doldurmak
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icin yeterli entelektiiel diizeyde olmayanlar, dislanma
kriterlerine dahil edilenler ve ¢aligmaya katilmay1 kabul
etmeyenler arastirmaya alinmadi. Uygulama asamasinda
calismanin amact hakkinda hastalara kisaca bilgi verile-
rek ¢alismaya katilmay1 kabul edenlerin s6zlii ve yazili
onamlar1 alindi. Bireyler beden kiitle indekslerine gore;
normal kilolu (BKI <25 kg/m?), fazla kilolu (BKI 25-29.9
kg/m?) ve obez (BKI >30 kg/m?) olarak ii¢ gruba ayrildi.

Aragtirmanin orneklemi

Daha 6nce yapilmis olan ¢aligmalarda iilkemizde obezite
prevalanst %31.2 bulunmustur [6]. Arastirmamizda ev-
rendeki birey sayisi bilinmedigi i¢in ¢alismaya alinmasi
gereken denek sayist n=t*. p.q/d* formiili kullanilarak.
328 olarak hesaplanmistir [7]. Buna gore ¢aligma 329
erigkin bireyde yapilmistir.

Calismada diglanma kriterleri

Diabetes mellitus (DM), ailesel dislipidemisi, romato-
id artrit, kollagen doku hastaligi, koroner kalp hastaligi,
karaciger ve bobrek yetmezligi bulunanlar, gebeler, akut
enfeksiyon hastalig1 olanlar ve ¢alismaya katilmay1 kabul
etmeyenler arastirmaya dahil edilmedi.

Verilerin toplanmast

Calismaya baslamadan 6nce Meram Tip Fakiiltesi etik
kurul onay1 alindi. Uygulama asamasinda ¢alismanin
amaci1 hakkinda hastalara kisaca bilgi verilerek ¢alismaya
katilmay1 kabul edenlerin sozlii ve yazilt onamlart alin-
di. Katilimcilara sosyodemografik 6zelliklerini i¢eren bir
anket formu uygulandi. Detayli tibbi dykiileri alinarak,
boy, kilo, viicut kiitle indeksi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi,
sistolik ve diyastolik kan basinglari dl¢iildii. 12 saat aglik
sonrasi alman kanlarinda aglik plazma glukozu, total ko-
lesterol, trigliserit, LDL-c, HDL-c, hs- CRP, leptin, 1L-6,
fibrinojen, aclik insiilin diizeyleri ¢alisildi. Insiilin direnci
icin aglik plazma glukozu ve insiilin diizeyleri kullanila-
rak HOMA-IR asagida yer alan formiil kullanilarak he-
saplandi. Insiilin direnci igin esik deger; HOMA-IR>2.5
olarak kabul edildi.

HOMA-IR= Aglik plazma glukozu (mmol/L). x Plasma
insiilin (WU/mL) / 22.5 [4].

Antropometrik degerlendirme

Oncelikle katilimcilarin antropometrik dlgiimleri (viicut
agirhigl, boy uzunlugu bel ve kalga ¢evreleri) yapildi.
Boylar1 ayakkabilari ¢ikarilarak, agirliklar: ceket ve tistte-
ki fazla giysiler ¢iktiktan sonra standart baskiil ve boy 61-
cer yardimi ile 6l¢iildii ve ‘beden kiitle indeksleri’ hesap-
land1. Beden kiitle indeksi (BKI) = Agirlik (kg)/Boy? (m?)
formiilii ile hesapland1. BKI degeri 18.50 (kg/m*)’nin al-
tinda olanlar zayif, 18.50-24.99 (kg/m?) arasinda olanlar
normal kilolu, 25.0-29.99 (kg/m?) arasinda olanlar fazla
kilolu, 30.0 (kg/m?) ve {izerinde olanlar obez olarak de-
gerlendirildi [6]. Bel cevresi olarak, arkus kostarum ile
processus spina iliaka anterior siiperior arasindaki en dar
cap, kalga gevresi olarak da arkada gluteus maksimusla-
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rin en ¢ikintili yerinden ve 6nde simfizis pubis lizerinden
gecen en genis cap kabul edildi. Olgiimler, oda giysileri
icinde, a¢ karnina, ayakkabisiz, ayakta ve normal bir eks-
piryum yaptirildiktan sonra elastik olmayan bir mezura ile
yapildi.

Laboratuvar bulgulart

Hastalarin 10-12 saat aglik sonrasi alinan kanlarinda to-
tal kolesterol, LDL-c, trigliserit, HDL-c ve aglik plazma
glukozu 6l¢iildi. Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Derneginin Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin
Tam Tedavi ve izlem Kilavuzu 2011°de yer alan kriterlere
gore; HDL kolesterol kadinlarda <50 mg/dl, erkeklerde
<40 mg/dl, trigliserit >150 mg/dl, APG >100 mg/dl pa-
tolojik olarak degerlendirildi. American Diabetes Asso-
ciation (ADA) kriterlerine gére APG<100 mg/dl normal,
100—125 aras1 bozulmus ag¢lik glukozu, >126 asikar diya-
bet olarak kabul edildi [13].

Istatistiksel analizler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 16.00 programi kullanildi. Siirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve stan-
dart sapma cinsinden, kategorik verilere ait tanimlayici
istatistikler ise frekans ve yiizde cinsinden tablo halinde
Ozetlenmistir. Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda In-
dependent Samples t, Tek Yonli Varyans Analizi (One-
Way ANOVA) kullanildi. Normal dagilima uymayan,
ikiden fazla gruplarn karsilagtirilmasinda ise Kruskal-
Wallis testinden faydalanilmistir. Bagimli degiskenlerin
bagimsiz degiskenlerden nasil etkilendigini arastirmak
icin ¢oklu lojistik regresyon analizi yapildi. Kategorik ya-
pidaki verilerin karsilagtiriimasinda ise Chi-Square testi
kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Parametreler arasi ko-
relasyon Pearson korelasyon analizi ile yapildi. Korelas-
yon katsayist (r); 0.00-0.24 arasi zayif, 0.25-0.49 arasi
orta, 0.50-0.74 aras1 giiglii, 0.75—1.00 aras1 ¢ok giiglii ilis-
ki olarak degerlendirildi.

Bulgular

Katilanlarin beden kiitle indekslerine gore; 71°1 (%21.5)
normal kilolu, 89’u (%27.1) fazla kilolu, 169’u (%51.4)
obez idi. Normal kilolu olanlarin 24’d (%33.8) er-
kek, 47°si (%66.2) kadindi. Fazla kilolu olanlarin 37’si
(%41.6) erkek, 52’si (%58.4) kadindi. Obez olanlarin
64’1 (%37.9) erkek,105°1 (%62.1) kadindi. Tablo 1°de
normal, fazla kilolu ve obezlerin sosyodemografik 6zel-
likleri gosterilmistir.

Calismamizda beden kiitle indeksleri ile cinsiyetler ara-
sinda anlamli bir iliski yoktu (p=0.602). Hipertansiyon
ile beden kiitle indeksleri arasinda anlamli bir iliski vardi
(p<0.001). Beden kiitle indeksleri arttik¢a hipertansiyon
goriilme siklig1 artmakta idi. Medeni durum ile beden kiit-
le indeksleri arasinda anlamli bir iligki vardi. Evli olan-
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larda fazla kilo ve obez olma diger gruplardan fazla idi
(p<0.001). Egitim diizeyi ile BKI arasindaki iliski ince-
lendiginde ilkokul mezunu olanlarda obezite anlamli de-
recede yiiksek iken, liniversite mezunu olanlarda normal
kiloluk daha yiiksekti (p<0.001). Meslek ile BKI arasin-
daki iligki incelendiginde; obezite ev hanimlarinda %52.1
siklikla en fazla goriildii. Memurlarin %47.9°u normal ki-
lolu idi (p<0.001). Sigara i¢me, alkol aligkanlig1, egzersiz
yapma durumu, ailede hipertansiyon ve diyabet varligi ile
BKI arasinda anlaml bir iliski yoktu (p>0.05).

Beden kiitle indekslerine gore her {i¢ grupta da APG,
T.Kolesterol, HDL-¢c, LDL-¢c, TG diizeyleri olgiilmiis
olup, aralarindaki iliski incelenmistir (Tablo 2). Beden
kiitle indeksi arttikga T. kolesterol ve LDL-c seviyeleri
de artmakla beraber aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.05). APG, TG, kadin ve erkek
cinsiyette HDL-c degerleri ile beden kiitle indeksi arasin-
daki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
BKi’nin artisina paralel olarak APG ve TG diizeylerin-
de artis g6zlendi. Obez olan bireylerde APG’in 100 mg/
dl ve iistiinde olmasi obez olmayan bireylere gore 2.859
kez daha fazla idi [OR=2.859, %95 CI; (1.592-5.134)], bu
deger istatistiksel olarak ¢ok 6nemli idi (p<0.001).

Normal kilolu, fazla kilolu ve obez gruplarinda plazma
hs-CRP diizeyi ortalamalar1 sirasiyla; 2.594+3.61 mg/
dl; 5.25+4.64 mg/dl ve 7.96+7.56 mg/dl’ dir. Obeziteyle
hs-CRP arasinda anlamli bir iliski oldugu, kilo artisi ile
birlikte hs-CRP degerinin arttig1 saptanmistir (p<<0.001)
(Tablo 3). Obez olan bireylerde hs-CRP’nin >3 mg/dl ol-
masl1 obez olmayan bireylere gore 3.724 kez daha fazla idi
[OR=3.724, %95 CI; (2.112-6.564)], bu deger istatistiksel
olarak ¢ok 6nemli idi (p<0.001) (Tablo 4).

Beden kiitle indeksleri ile insiilin arasindaki iligki is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). BKi’nin
artigina paralel olarak insiiliin diizeylerinde artis gozlen-
di. HOMA-IR degerleri karsilastirildiginda, obeziteyle
HOMA-IR arasinda anlamli bir iligki oldugu, kilo artisi
ile birlikte insiilin degeri gibi HOMA-IR degerinin de
arttig1 saptandi (p<0.001) (Tablo 3). Obez olan bireyler-
de HOMA-IR yiiksekligi obez olmayan bireylere gore
10.185 kez daha fazla idi [OR=10.185, %95 CI; (4.421-
23.460)], bu deger istatistiksel olarak cok onemli idi
(p<0.001) (Tablo 4).

Normal, fazla kilolu ve obez gruplarinda plazma fibrino-
jen ortalamalart sirastyla; 295.30+60.17, 319.84+64.71
ve 348.62+80.03 diir. Arastirmamizda normal, fazla ki-
lolu ve obez gruplarin, fibrinojen degerleri karsilastirildi-
ginda, obeziteyle fibrinojen arasinda anlamli bir iliski ol-
dugu, kilo artist ile birlikte fibrinojen degerinin de arttig
saptandi (p<0.001) (Tablo 3).

Normal, fazla kilolu ve obez gruplarinda plazma IL-6 or-
talamalari sirastyla; 21.59+16.30 pg/ml, 20.14+12.35 pg/
ml ve 24.30+23.98 pg/ml’dir. Biz bu ¢alismada IL-6"nin
cut off degerini ROC analizine gore 11.3 pg/ml olarak al-
dik. 11.3 pg/ml’nin altin1 normal, 11.3 pg/ml ve stiinii
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Tablo 1. Katilanlarin beden kiitle indekslerine gore sosyodemografik ézellikleri

Sosyodemografik ézellikler *BKi <25 BKi 25-29.9 BKi =30 X p
(n=71) (n=89) (n=169)
n % n % n %

Cinsiyet
Kadin 47 66.2 52 584 105 62.1 1.014 0.602
Erkek 24 338 37 41.6 64 379

Medeni durum
Evli 41 57.7 76 85.4 146 86.4 32.400 0.001
Bekar 30 423 10 11.2 21 124
Dul 0 0 3 34 2 1.2

Meslek
Ev hanimi 18 25.4 29 326 88 52.1 34.922 0.001
Memur 34 47.8 30 337 33 19.5
Emekli 3 43 4 45 7 4.1
isci 14 19.7 23 25.8 26 15.4
issiz 0 0.0 0.0 3 1.8
Esnaf 2 2.8 3 34 12 7.1

Egitim durumu
Okuryazar degil 0 0.0 0 0.0 3 0.8 49.625 0.001
ilkokul 8 1.3 28 31.5 85 50.3
Ortaokul 6 8.5 9 10.1 20 11.8
Lise 19 26.8 19 21.3 23 13.6
Universite 38 53.4 33 37.1 38 225

Sigara icme aliskanhgi
Evet 20 28.2 20 225 26 15.4 5.441 0.066
Hayir 51 71.8 69 77.5 143 84.6

Alkol igme aliskanligi
Evet 3 4.2 2 2.2 2 1.2 2.036 0.361
Hayir 68 95.8 87 97.8 167 98.8

Ailede HT varligi
Evet 29 40.8 44 494 84 49.7 1.717 0.424
Hayir 42 59.2 45 50.6 85 51.3

Ailede DM varligi
Evet 40 56.3 37 41.6 92 54.4 4.758 0.093
Hayir 31 43.7 52 58.4 77 45.6

Egzersiz yapma durumu
Evet 31 43.7 46 51.7 108 63.9 5.929 0.052
Hayir 40 56.3 43 48.3 61 26.1

*BKi= kg/m?

yiiksek olarak degerlendirdik. Arastirmamizda normal,
fazla kilolu ve obez gruplarin, IL-6 degerleri karsilasti-
rildiginda, obeziteyle IL-6 arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iligki saptanmadi (p=0.250) (Tablo 3).

Normal, fazla kilolu ve obez gruplarinda plazma leptin
ortalamalar1 sirastyla; 11.60+£10.64 ng/ml, 19.95+14.39
ng/ml ve 43.514+35.65 ng/ml’dir. Biz bu ¢aligmada lepti-
nin cut off degerini ROC analizine gore 27.3 ng/ml olarak
aldik. 27.3 ng/ml’nin altin1 normal, 27.3 ng/ml ve {stiini
yiiksek olarak degerlendirdik. Arastirmamizda normal,
fazla kilolu ve obez gruplarin leptin degerleri karsilas-
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tirlldiginda; obeziteyle leptin arasinda anlaml bir iligki
oldugu, kilo artis1 ile birlikte leptin degerinin arttig1 sap-
tanmustir (p<<0.001) (Tablo 3). Obez olan bireylerde leptin
yiiksekligi obez olmayan bireylere gore 5.039 kez daha
fazla idi [OR=5.039, %95 CI; (2.893-8.777)], bu yiiksek-
lik istatistiksel olarak ¢ok 6nemli idi (p<0.001) (Tablo 4).

Bel ¢evresindeki (BC) yag, tiim viicut yagina oranla has-
talik prevalanslari ile daha ¢ok iliski i¢indedir. Kadmnlarda
BC’nin artmastyla T.kolesterol, LDL-c, IL-6 seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaz-
ken (p>0.05), APG, trigliserid, HDL-c, hs-CRP insiilin,
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Tablo 2. Beden kiitle indekslerine gore bazi parametrelerin degerleri

BKi <25 BKi 25-29.9 BKi =30 F p
Ortalama=SD Ortalama+SD Ortalama=SD
APG (mg/dl) 88.38+7.28 92.05+8.29 92.15+8.69 10.232 0.001
Tkolesterol(mg/dl) 187.15+£47.27 189.10+£38.74 191.76+39.68 0.346 0.708
LDL-c (mg/dl) 114.76+43.26 117.73£34.63 121.18+£33.48 0.849 0.429
TG (mg/dl) 99.95+50.92 121.31+69.95 137.66+66.67 8.735 0.001
Kadin HDL (mg/dl) 55.74+13.48 51.30+11.59 45.80+8.57 15.118 0.001
Erkek HDL (mg/dl) 43.33£11.40 39.11+8.17 38.05+7.53 3.343 0.039
Tablo 3. Beden kiitle indekslerine gore bazi parametrelerin degerleri
BKi <25 BKi 25-29.9 BKi =30 F p
Ortalama=SD Ortalama+SD Ortalama=SD
hs-CRP (mg/dl) 2.59+3.61 5.25+4.64 7.96 £7.56 19.920 0.001
inslin (ulU/dl) 5.19+£291 6.19 £ 2.54 11.50 £ 8.06 37.209 0.001
HOMA-IR 1.14 £ 0.64 1.39£0.60 2.69£2.01 36.510 0.001
Fibrinojen (mg/dl) 295.30+60.17 319.84 £ 64.71 348.62 +£80.03 14.695 0.001
IL-6 (pg/ml) 21.59+16.30 20.14 +12.35 24.30 +23.98 1.391 0.250
Leptin (ng/ml) 11.60 £ 10.64 19.96 + 14.39 43.51£35.65 50.995 0.001
Tablo 4. Obez olanlarda obez olmayan bireylere gore bazi parametrelerin karsilastiriimasi
%95 giiven aralgi
Parametre OR Alt sinir Ust sinir p
Leptin 5.039 2.893 8.777 0.001
hs-CRP 3.724 2.112 6.564 0.001
HOMA-IR 10.185 4.421 23.460 0.001
Fibrinojen 0.991 0.440 2.230 0.982
IL-6 0.593 0.315 1.114 0.104

HOMA-IR, fibrinojen, leptinin BC ile iliskisi istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Erkeklerin BC’nin
artmasiyla APG, T.kolesterol, trigliserid, HDL-c, LDL-c,
IL-6, insiilin, fibrinojen, seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), HOMA-
IR, hs-CRP, leptin’nin BC ile iliskisi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05).

Beden kiitle indeksleri ile insiilin, fibrinojen, hs-CRP,
leptin, IL-6 ve HOMA-IR arasindaki korelasyonlar
Katilanlarin BKI ile leptin arasindaki korelasyon ince-
lendiginde pozitif yonde yiiksek derecede bir korelasyon
saptand1 (r=0.654, p<0.001) (Tablo 4). Dogrusal regres-
yon analizi yapildiginda leptindeki yiiksekligin %42.7’si
beden kiitle indeksindeki artiga atfedilmektedir (1>=0.427)
(Sekil 1).

BK1 ile hs-CRP arasinda pozitif yonde orta derecede bir
korelasyon vard1 (r=0.447, p<0.001) (Tablo 5). Dogrusal
regresyon analizi yapildiginda hs-CRP’deki yiiksekligin
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%20.0’1 beden kiitle indeksindeki artisa atfedilmektedir
(r*=0.200) (Sekil 2).
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Sekil 1. Leptin ile BKI arasinda lineer regresyon analizi. r>= Reg-
resyon belirleyicilik katsayisi (r>=0.427, p<0.001).
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Tablo 5. Parametreler arasi korelasyon durumu

Parametreler BKi insiilin Fibrinojen hs-CRP Leptin IL-6 HOMA-IR
BKi r 1
p
instlin r 0.439** 1
P 0.001
Fibrinojen r 0.359%* 0.144%*
P 0.001 0.009
hs-CRP r 0.447%* 0.152** 0.384** 1
p 0.001 0.006 0.001
Leptin r 0.654** 0.332** 0.382** 0.493** 1
P 0.001 0.001 0.001 0.001
IL-6 r 0.171** -0,008 0.118* 0.128* 0.092 1
P 0.002 0.889 0.032 0.020 0.094
HOMA-IR r 0.432%* 0.946** 0.116* 0.192 0.337** 0.010 1
p 0.001 0.001 0.035 0.001 0.001 0.854

BKI ile insiilin arasinda pozitif yonde orta derecede bir
korelasyon vardi (r=0.439, p<0.001) (Tablo 5). Dogrusal
regresyon analizi yapildiginda insiilindeki yiiksekligin
%19.4’1 beden kiitle indeksindeki artiga atfedilmektedir
(r’=0.194) (Sekil 3).

BK{ ile fibrinojen arasinda pozitif yonde orta derecede bir
korelasyon vard1 (r=0.359, p<0.001) (Tablo 5). Dogrusal
regresyon analizi yapildiginda fibrinojendeki yiiksekligin
%13.4°1 beden kiitle indeksindeki artiga atfedilmektedir
(r’=0.134) (Sekil 4).

BKI ile HOMA-IR arasinda pozitif yonde orta derecede
bir korelasyon vardi (r=0.432, p<0.001) (Tablo 5). Dog-
rusal regresyon analizi yapildigimnda HOMA-IR’deki
yiiksekligin %18.8’i beden kiitle indeksindeki artisa at-
fedilmektedir (1>=0.188) (Sekil 5). BKI ile iL-6 arasinda
ise pozitif yonde zay1f derecede (r=0.171) bir korelasyon
tespit edildi (Tablo 5).

Yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda obezite iize-
rinde etkili temel faktoriin HOMA-IR, leptin ve IL-6
diizeyleri oldugu belirlendi (p<0.001, Nagelkerke R
kare=0.546).

Tartisma

Calismamizda ilkokul mezunu olanlarda obezite anlaml
derecede ytiksekti, diigiik egitim diizeyi ile obezitenin an-
lamli iliski gosterdigini saptadik. Egitim diizeyinin BKI
tizerine olan etkisi net olmayip, konu ile ilgili farkli veri-
ler mevcuttur. Visser ve ark.nin yapmis oldugu bir ¢alis-
mada diisiik egitim diizeyli erkeklerde ve yiiksek egitim
diizeyli kadinlarda obezite prevalansinin yiiksek oldugu
bildirilmistir [8]. Oysa Molarius ve ark.nin yapmis oldu-
gu diger bir ¢alismada ise erkeklerin yarisi ve kadinlarin
yaklasik olarak tamaminda diisiik egitim diizeyi ile yiik-
sek BKI’nin birlikteligi saptanmustir [9]. Akbay ve arka-
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Sekil 2. hs-CRP ile BKI arasinda lineer regresyon analizi. r>= Reg-
resyon belirleyicilik katsayisi (r>=0.200, p<0.001).
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Sekil 3. Insiilin ile BKI arasinda lineer regresyon analizi. >= Reg-
resyon belirleyicilik katsayisi (r>=0.194, p<0.001).
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Sekil 4. Fibrinojen ile BMI arasinda lineer regresyon analizi. r’=
Regresyon belirleyicilik katsayisi (1=0.134, p=0.001).
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Sekil 5. HOMA-IR ile BMI arasinda lineer regresyon analizi. r’=
Regresyon belirleyicilik katsayisi (*=0.188, p=0.001).

daslar1 Mersin’de yaptig1 calismalarinda BKi’nin diisiik
egitim diizeyine sahip kisilerde, yiiksek egitim diizeyine
sahip kisilere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir [10]. Koruk ve ark.
Konya’da yaptiklart ¢alismada, ilkokul ve alt1 egitimliler-
de obeziteyi 2,7 kat daha fazla bulmuslardir [11]. Obezi-
tenin zararlar ile ilgili farkindaligin az olmasi obeziteye
neden olabilir.

Calismamizda meslek ile BKI arasindaki iliski incelendi-
ginde ev kadmlarindaki obezite oran1 hareketli olan diger
meslek gruplarindan anlamli derecede yiiksekti. Ulke-
mizde yapilmis olan TURDEP I ¢alismasinda da obezite
oraninin en fazla oldugu grup ev kadmlar1 olarak bulun-
mustur [12]. Benzer sonug Kir ve ark.nin yapmis oldugu
calismada da saptanmugtir [13]. Cayir ve ark. Ankara’da
yapmig olduklar1 baska bir ¢alismada obezite oranint en
fazla ev kadinlarinda tespit etmiglerdir [ 14]. Evde diizenli
ve planli fizik aktivitenin yapilamayisi obeziteye neden
olabilir.

Calismamizda medeni durumun obezite iizerine etkileri
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incelendiginde; medeni durum ile beden kiitle indeks-
leri arasinda anlamli bir iliski vardi. Evli olanlarda faz-
la kilolu ve obez olma diger gruplardan daha fazla idi.
Danimarka’da yapilan bir ¢alismada evli olmayan kadin-
larin, evli olanlara gére daha obez oldugu bildirilmistir
[15]. Okyay ve ark.nin izmir’de yaptiklar ¢alismada evli
olanlarda obezite siklig1 bekar olanlara gore daha fazla
bulunmustur [16]. Yasam bi¢iminde olusan diizenlilik ve
begenilme duygusundaki azalma /yok olma, 6z bakim ek-
sikligi obezite nedeni olabilir.

Sigara igenlerde viicut agirligi ve yag dagilimm etkile-
yen patofizyolojik faktdrler hakkindaki bilgiler yeterli
olmamakla birlikte sigaranin enerji kullanimini artirdigi
ve istah1 baskiladigi bilinmektedir. Bunu destekleyecek
sekilde cesitli kesitsel caligmalarda sigara igenlerin ig-
meyenlere gore daha az kilolu oldugu gdsterilmistir [17].
Bizim caligmamizda beden kiitle indeksi artisi ile sigara,
alkol igme aligkanlig1 arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Résky ve arkadaslari Kanser Onleme
Calismasi’nda sigara igenlerin, hi¢ sigara igmemis veya
daha 6nce igmis olanlara gére daha diisiik kilolu bulmus-
lardir. Aym1 galismada giinde iki paketten fazla sigara
icenlerin daha az sayida sigara i¢enlere gore daha kilo-
lu olduklart bulunmustur [18]. Okyay ve ark. yaptiklar
caligmada, sigara igenler ve igmeyenler arasinda obezite
yoniinden fark oldugunu, sigara igenlerin daha zayif ol-
duklarint bulmuslardir [16]. Breslow ve ark. yaptigi ¢a-
lismada da alkolun BKi’de artisa katkida bulunabilecegi
ancak, sik ve az alinan alkoliin BK1’de anlamli azalmaya
yol actig1 bildirilmistir [19].

Calismamizda fiziksel aktivite durumu ile obezite ara-
sindaki iliskiyi degerlendirdigimizde anlamli bir iliski
bulunmadi. Koruk ve ark.nin yaptiklari ¢alismada, spor
yapma ile obezite arasinda anlamli bir iligki bulunmamis-
tir [11]. Okyay ve ark.nin ¢alismasi bizim bulgularimiza
benzerdi [16]. Buna karsin Karacan ve ark.nin yaptiklari
caligmada, diizenli egzersiz yapilmasinin BKI’ni azaltici
yonde olumlu etki gdsterdigi bulunmustur [20].

Bizim galismamizda beden kiitle indeksleri ile hipertan-
siyon arasinda anlamli bir iliski vardi. Antic ve ark. yap-
mis oldugu bir hayvan deneyinde yagli beslenme sonrast
sismanlayan tavsanlarda hipertansiyon gelistigini ve kan
basincinin gilinliik ritminin bozuldugunu gostermisler-
dir [21]. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Kanbay ve
ark.’da viicut kiitle indeksi arttik¢a hipertansiyon gelis-
tigini bulmuslardir [22]. Matsubara ve ark.nin 353 diya-
betik olmayan erigkin kadinda yaptiklar1 bir ¢alismada,
beden kiitle indeksleri ile sistolik kan basinci arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur [23].

Arastirmamizda beden kiitle indeksi arttik¢a total ko-
lesterol ve LDL-c seviyeleri de artmakla beraber ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaz iken APG ve
TG’in beden kiitle indeksi ile iliskisi istatistiksel olarak
anlamli bulundu. BKi’nin artigina paralel olarak APG,
TG diizeylerinde artig ve 6zellikle kadin HDL-¢ diizey-
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lerinde azalis gézlendi. Matsubara ve ark.nin yaptiklari
bir caligmada, beden kiitle indeksi arttikca total koleste-
rol, trigliserid seviyeleri artmakta, HDL-c seviyelerinin
ise azalmakta idi [23]. Baskin ve ark.nin yapmis oldugu
baska bir ¢alismada da obezlerde kontrol grubuna gore
TG diizeylerinin artmig, HDL-c diizeylerinin diismiis ol-
dugu bulunmustur. Total kolesterol, LDL-c diizeylerinin
obezite ile iligkisini ise istatistiksel olarak anlamli bulma-
miglardir [24]. Sentiirk ve ark.nin yapmis oldugu bagka
bir ¢alismada serum total kolesterol, TG, LDL-c diizey-
leri obez bireylerde kontrol grubuna gore belirgin olarak
yiiksek bulunmustur [25].

Bizim ¢alismamizda beden kiitle indeksi ile insiilin ara-
sindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu. Insii-
lin direncinin gostergesi olan HOMA-IR diizeylerine
bakildiginda obeziteyle HOMA-IR arasinda anlamli bir
iliski oldugu, kilo artis1 ile birlikte insiiliin gibi HOMA-
IR degerinin de arttig1 saptanmistir. Shuldiner ve ark.nin
yapmis oldugu bir ¢alismada fruktoz diyeti ile obezite
olusturulmus sigan modellerinin hepsinde insiilin direnci
geligmistir. Obezite ve insiilin direnci arasinda yiiksek bir
korelasyon saptanmustir [26]. Baskin ve ark.nin yapmis
oldugu baska bir ¢alismada obezlerde kontrol grubuna
gore insiilin ve HOMA-IR diizeyleri artmistir [24]. Kern
ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligmada hem diyabetik, hem
de diyabetik olmayan kisilerde obezite ile insiilin direnci
arasinda giiclii bir iliski bulmuslar ve BKI 20’den 30’a
yiikseldiginde diyabet riskinin 11 kat artabilecegini gos-
termislerdir [27]. Matsubara ve ark. yaptig1 c¢aligmada,
obezlerde kontrol grubuna gére HOMA-IR diizeyleri art-
mistir [23]. Silha ve ark.da ¢alismalarinda benzer sonug-
lart bulmusglardir [28].

Bizim arastirmamizda IL-6 ile beden kiitle indeksi ara-
sindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Kern
ve ark.’da IL-6 ile beden kiitle indeksi arasindaki iliskiyi
bizim bulgularimizdan farkl olarak anlamli bulmuslardir
[27]. Bastard ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada; diyabe-
tik ve diyabetik olmayan obez kadinlarin IL-6 konsant-
rasyonlari, saglikli normal kilolu kadinlarin plazma IL-6
konsantrasyonlarina kiyasla belirgin olarak daha yiiksek
bulmuslardir [29].

Calismamizda, normal kilolu, fazla kilolu ve obez grup-
larmn, hs-CRP degerleri karsilastirildiginda, obezite ile hs-
CRP arasinda anlamli bir iliski oldugu, kilo artis1 ile bir-
likte hs-CRP degerinin arttigini saptadik. Bizim sonuglara
benzer sekilde, Visser ve ark.nin 16616 kisinin tarandig
genis kapsamli calismasinda, hem fazla kilolu hem de
obez bireylerin CRP degerlerinin normal kilolulara gore
daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir [8]. Tamakoshi
ve ark.nin 3692 erkekte yaptig1 calismada BKI ile CRP
arasinda gii¢lii pozitif korelasyon saptanmustir [30]. Bas-
tard ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada serum CRP di-
zeyleri hem diyabetik hem diyabetik olmayan obezlerde,
saglikli normal kilolu olanlara oranla artmig bulunmustur.
CRP serum konsantrasyonunun, BKI ve a¢lik plazma in-
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stilin seviyesi ile belirgin olarak orantili oldugunu Bastard
ve arkadaglar1 gostermiglerdir [29]. Tanyolag ve ark.nin
yapmis oldugu baska bir calismada obeziteyle hs-CRP
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir [31]. Bir-
cok calismada aterosklerozun ¢ocukluk ¢agindan itibaren
stiregelen bir durum oldugu ortaya konmustur. Obezite
ile hs-CRP iligkisini saptadigimiz bu ¢alismamizda, kro-
nik inflamasyonun aterosklozdaki rolii gbz ontine alindi-
ginda, inflamatuar bir belirte¢ olan hs-CRP degerlerini
diisirmenin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Obezitenin daha
cocuklukta dnlenmesinin gerekliligi, bu inflamatuar duru-
mun erigkin donemde ciddi sonuglar ortaya ¢ikarmasina
engel olabilir.

Calismamizda, literatiirdeki bulgulara benzer sekilde,
obezlerde plazma fibrinojen diizeylerinin obez olmayan-
lara gore onemli diizeyde artmis oldugunu belirledik.
Plazma fibrinojeninin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
bagimsiz bir risk faktorii oldugu ve plazma fibrinojen di-
zeyinin kanin viskozitesinden sorumlu temel faktorlerden
oldugu bir¢ok caligmada ortaya konulmustur. Obezlerde
diger risk faktorlerine ilaveten, plazma fibrinojen diizey-
lerinde de artma olmaktadir ve obezitenin diizeltilmesiyle
bu artista azalma oldugu gosterilmistir [32]. Yonem ve
ark. yapmis olduklar1 ¢alismada obez bireylerdeki plazma
fibrinojen diizeyini, kontrol grubuna oranla anlamli dere-
cede artmig olarak bulmuslardir [33]. Keskin ve ark.nin
yapmis oldugu bagka bir ¢alismada da bizim sonuglara
benzer sekilde obezlerde plazma fibrinojen diizeylerinin
obez olmayanlara gore 6nemli diizeyde artmis oldugu be-
lirtilmistir [34]. Sentiirk ve ark.’da yapmis oldugu calis-
mada benzer sonuclar bulmuslardir [25].

Arastirmamizda leptin seviyeleri kadinlarda istatistiksel
olarak 6nemli 6l¢iide yiiksek bulundu. Normal kilolu, faz-
la kilolu ve obez gruplarin leptin degerleri karsilastirildi-
ginda; obeziteyle leptin arasinda anlamli bir iliski oldugu,
kilo artis1 ile birlikte leptin degerinin arttig1 saptanmustir.
Leptinin erkek ve kadmlardaki BC ile iligkisi incelendi-
ginde yine istatistiksel olarak anlamli bulundu. Solak ve
ark.nin yapmis oldugu bir ¢alismada obez grubunda lep-
tin diizeyleri kontrol grubuna gore yaklasik dort kez daha
yiiksek ¢cikmis [35]. Kajikawa ve ark. yaptigt bir ¢alis-
mada BKI ve bel cevresi ile leptinin pozitif korelasyon
gosterdigi bulunmustur [36]. Matsubara ve ark.nin 353
diyabetik olmayan eriskin kadinda yaptiklar1 bir ¢alisma-
da obeziteyle leptin arasinda anlamli bir iliski oldugu, kilo
artigi ile birlikte leptin degerinin arttig1 saptanmistir [23].
Silha ve ark. da ¢aligmalarinda benzer sonuglar bulmus-
lardir [28].

Sonug¢

Arastirmamizda beden kiitle indeksi arttikca HOMA-
IR’nin, hs-CRP, fibrinojen, leptin ve IL-6 diizeylerinin
arttig1 saptandi. Obezite erken ve Onlenebilir 6liimlerin
en 6nemli nedenlerinden biridir. Obezite, kalp-damar has-
taliklari, yiiksek tansiyon, diabetes mellitus, bazi kanser
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turleri, solunum sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi
hastaliklart gibi pek ¢ok saglik probleminin olugsmasina
zemin hazirlamakta, hayat kalitesi ve siiresini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu sebeple obezite ile miicadele
etmek tilkemizin gelecegi i¢in son derece dnemlidir. Cid-
di mortaliteye sebep olan hastaliklara yol agan obezitenin
yonetiminde HOMA-IR, hs-CRP, fibrinojen ve leptin dii-
zeyleri yol gosterici olacaktir.

Obezitenin heniiz hicbir hastalikla birlikteligi yokken ta-
ninmast ve tedavi edilmesi koruyucu saglik politikalari-
nin baginda yer almaktadir. Ulusal saglik politikalarmin
ana hedefi saglikli bireylerden olusan saglikli bir topluma
ulagmaktir.

Literatiirde, iilkemizde ve yurt disinda obezite ile HOMA-
IR, hs-CRP, fibrinojen, IL-6 ve leptin iligkisini gdsteren
pek cok calisma mevcuttur. Ancak ¢alisma grubumuzda
&rnek sayisinin fazla olusu, Tiirkiye nin I¢ Anadolu bl-
gesinde niifus olarak oldukc¢a biiyiik bir ilinde yapilmis
olmasi, caligmamiza 6zgiinliik katmaktadir. Caligmami-
zin bu konuda yapilacak diger ¢alismalara katkida bulu-
nacagini ongdrmekteyiz.
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