
Araştırma Makalesi [Research Article] Yayın tarihi 12 Kasım 2014 © TurkJBiochem.com

[Published online November 12, 2014]

Türk Biyokimya Dergisi [Turkish Journal of Biochemistry–Turk J Biochem] 2014; 39(3):373–382
doi: 10.5505/tjb.2014.20981

Obezitede insülin direnci ile leptin, interlökin-6,
hs-CRP ve fibrinojen ilişkisi 

[The relationship between insulin resistance and leptin,
interleukin-6, hs-CRP and fibrinogen in obesity]

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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ÖZET
Amaç: Obezite, dünyadaki hızlı prevalans artışı nedeniyle güncelliğini korumakta olan bir ko-
nudur. Tek başına ciddi bir hastalık olmamasına rağmen, diabetes mellitus ve kardiyovasküler 
hastalıkların gelişmesinde önemli bir rol oynar. Bu çalışmada obez olan ve olmayan bireylerde 
insülin direnci ile interlökin-6 (IL-6), leptin, hs-CRP ve fibrinojen ilişkisini araştırmayı amaç-
ladık.
Metod: Vaka kontrol tipinde analitik bir araştırma olan bu çalışma 329 erişkin bireyde ger-
çekleştirildi. Boy, kilo, bel çevresi, kalça çevresi, kan basınçları, açlık plazma glukozu (APG), 
total kolesterol, trigliserit (TG), LDL-c, HDL-c, hs- CRP, leptin, IL-6, fibrinojen, açlık insülin 
düzeyleri ölçüldü.
Bulgular: Katılanların 125’i (%38.0) erkek, 204’ü (%62.0) kadındı, 71’i (%21.5) normal kilo-
lu, 89’u (%27.1) fazla kilolu, 169’u (%51.4) obez idi. Düşük eğitim düzeyi ile obezite anlamlı 
bir ilişki göstermekte idi (p<0.001). Evli olanlarda fazla kilo ve obez olma diğer gruplardan 
daha fazla idi (p<0.001). APG, TG, kadın ve erkek cinsiyette HDL-c değerleri ile beden kütle 
indeksi arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Çalışmamızda insülin, in-
sülin direnci, hs-CRP, fibrinojen, leptin düzeyleri ve düşük HDL-c düzeyleri ile obezite arasın-
da anlamlı bir ilişkili bulundu (p<0.05). IL-6 ile obezite arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmadı (p>0.05). Hipertansiyon ile obezite arasında anlamlı bir ilişki vardı (p<0.001).
Sonuç: Çalışmamızda yüksek APG, TG, insülin, insülin direnci, hs-CRP, fibrinojen, leptin dü-
zeyleri ve düşük HDL-c düzeyleri obezite ile ilişkili bulunmuştur. Bu ilişki diabetes mellitus ve 
kardiyovasküler hastalıklar başta olmak üzere birçok hastalığa yol açmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Fibrinojen, hs-CRP, IL-6, insülin direnci, leptin, obezite.
Çıkar Çatışması: Yazarların çıkar çatışması yoktur.
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için yeterli entelektüel düzeyde olmayanlar, dışlanma 
kriterlerine dahil edilenler ve çalışmaya katılmayı kabul 
etmeyenler araştırmaya alınmadı. Uygulama aşamasında 
çalışmanın amacı hakkında hastalara kısaca bilgi verile-
rek çalışmaya katılmayı kabul edenlerin sözlü ve yazılı 
onamları alındı. Bireyler beden kütle indekslerine göre; 
normal kilolu (BKİ <25 kg/m2), fazla kilolu (BKİ 25-29.9 
kg/m2) ve obez (BKİ ≥30 kg/m2) olarak üç gruba ayrıldı. 

Araştırmanın örneklemi
Daha önce yapılmış olan çalışmalarda ülkemizde obezite 
prevalansı %31.2 bulunmuştur [6]. Araştırmamızda ev-
rendeki birey sayısı bilinmediği için çalışmaya alınması 
gereken denek sayısı n=t². p.q/d² formülü kullanılarak. 
328 olarak hesaplanmıştır [7]. Buna göre çalışma 329 
erişkin bireyde yapılmıştır.

Çalışmada dışlanma kriterleri
Diabetes mellitus (DM), ailesel dislipidemisi, romato-
id artrit, kollagen doku hastalığı, koroner kalp hastalığı, 
karaciğer ve böbrek yetmezliği bulunanlar, gebeler, akut 
enfeksiyon hastalığı olanlar ve çalışmaya katılmayı kabul 
etmeyenler araştırmaya dahil edilmedi. 

Verilerin toplanması
Çalışmaya başlamadan önce Meram Tıp Fakültesi etik 
kurul onayı alındı. Uygulama aşamasında çalışmanın 
amacı hakkında hastalara kısaca bilgi verilerek çalışmaya 
katılmayı kabul edenlerin sözlü ve yazılı onamları alın-
dı. Katılımcılara sosyodemografik özelliklerini içeren bir 
anket formu uygulandı. Detaylı tıbbi öyküleri alınarak, 
boy, kilo, vücut kütle indeksi, bel çevresi, kalça çevresi, 
sistolik ve diyastolik kan basınçları ölçüldü. 12 saat açlık 
sonrası alınan kanlarında açlık plazma glukozu, total ko-
lesterol, trigliserit, LDL-c, HDL-c, hs- CRP, leptin, IL-6, 
fibrinojen, açlık insülin düzeyleri çalışıldı. İnsülin direnci 
için açlık plazma glukozu ve insülin düzeyleri kullanıla-
rak HOMA-IR aşağıda yer alan formül kullanılarak he-
saplandı. İnsülin direnci için eşik değer; HOMA-IR>2.5 
olarak kabul edildi.
HOMA-IR= Açlık plazma glukozu (mmol/L). × Plasma 
insülin (μU/mL) / 22.5 [4]. 

Antropometrik değerlendirme
Öncelikle katılımcıların antropometrik ölçümleri (vücut 
ağırlığı, boy uzunluğu bel ve kalça çevreleri) yapıldı. 
Boyları ayakkabıları çıkarılarak, ağırlıkları ceket ve üstte-
ki fazla giysiler çıktıktan sonra standart baskül ve boy öl-
çer yardımı ile ölçüldü ve ‘beden kütle indeksleri’ hesap-
landı. Beden kütle indeksi (BKİ) = Ağırlık (kg)/Boy² (m2) 
formülü ile hesaplandı. BKİ değeri 18.50 (kg/m2)’nin al-
tında olanlar zayıf, 18.50–24.99 (kg/m2) arasında olanlar 
normal kilolu, 25.0–29.99 (kg/m2) arasında olanlar fazla 
kilolu, 30.0 (kg/m2) ve üzerinde olanlar obez olarak de-
ğerlendirildi [6]. Bel çevresi olarak, arkus kostarum ile 
processus spina iliaka anterior süperior arasındaki en dar 
çap, kalça çevresi olarak da arkada gluteus maksimusla-

Giriş
Obezite; genetik, metabolik, sosyal, davranışsal ve kültü-
rel faktörlerin etkileşimi sonucu gelişen komplike, mül-
tifaktöriyel bir hastalıktır. Obezite başta gelişmiş ülkeler 
olmak üzere tüm dünyada prevalansı giderek artan bir 
sağlık sorunudur [1]. Obezitenin henüz hiçbir hastalıkla 
birlikteliği yokken tanınması ve tedavi edilmesi koruyucu 
sağlık politikalarının başında yer almaktadır. Son yıllar-
da tüm dünyada insülin direnci, Tip 2 diabetes mellitus, 
hipertansiyon, hiperlipidemi, kardiyovasküler hastalıklar, 
inme, uyku apnesi, hiperürisemi ve gut gibi obezite ile 
ilişkili hastalıklar artmaktadır [1].
Obezite düşük derecede sistemik inflamatuvar bir has-
talıktır. Obezlerde resistin, adiponektin, ghrelin, leptin, 
C-Reaktif Protein (CRP), interlökin-6 (IL-6), tümör nek-
roz factör (TNF-α), fibrinojen gibi inflamasyon belirteç-
lerin insülin direnci ve kardiyovasküler risk faktörleri ile 
ilişkili olduğu ileri sürülmektedir [2].
Plazma fibrinojeninin kardiyovasküler hastalıklar için ba-
ğımsız bir risk faktörü olduğu ve plazma fibrinojen dü-
zeyinin kanın viskozitesinden sorumlu temel faktörlerden 
olduğu birçok çalışmada ortaya konulmuştur [2]. Obez-
lerde diğer risk faktörlerine ilaveten, plazma fibrinojen 
düzeylerinde de artma olmaktadır ve obezitenin düzeltil-
mesiyle fibrinojen düzeyinin azaldığı gösterilmiştir [3].
İnsülin direnci; endojen ya da eksojen insülinin periferik 
dokularda yeterli glukoz alımını ve kullanımını sağlaya-
mamasıdır. Matthews ve arkadaşları tarafından 1985’de 
tanımlanan Homeostasis Model Assessment (HOMA) 
testi, hem insülin direnci, hem de β-hücre fonksiyonunu 
gösterebilen diğer yöntemlere göre uygulanması daha 
kolay bir testtir. Bu yöntemde açlık plazma glukozu ve 
insülin düzeyleri kullanılarak insülin direnci saptanır [4]. 
Zhang ve ekibi tarafından keşfedildikten sonra üzerin-
de geniş incelemeler yapılan leptin, obezite geninin 167 
aminoasitli hormonal protein ürünüdür. Leptin vücut yağ 
miktarının kontrol ve düzenlenmesinden sorumlu, insan-
da enerji harcanmasının homeostazisini kontrol eden, 
yeni vücut ağırlığı düzenleyicisi bir protein olarak bilin-
mektedir [5].
Biz bu çalışmada Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram 
Tıp Fakültesi Aile Hekimliği polikliniğine müracaat eden 
erişkin obez olan ve olmayan bireylerde insülin direnci ile 
interlökin–6, leptin, hs- CRP ve fibrinojen ilişkisini araş-
tırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntemler
Araştırmanın şekli ve evreni
Vaka kontrol tipindeki bu analitik araştırma 01.05.2012 
ile 01.11.2012 tarihleri arasında Necmettin Erbakan Üni-
versitesi Meram Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Polikliniği-
ne herhangi bir nedenle müracaat eden 18-65 yaşları arası 
329 bireyde yapıldı. Çalışmaya başlamadan önce Meram 
Tıp Fakültesi etik kurul onayı alındı. Anket doldurmak 



rın en çıkıntılı yerinden ve önde simfizis pubis üzerinden 
geçen en geniş çap kabul edildi. Ölçümler, oda giysileri 
içinde, aç karnına, ayakkabısız, ayakta ve normal bir eks-
piryum yaptırıldıktan sonra elastik olmayan bir mezura ile 
yapıldı.

Laboratuvar bulguları
Hastaların 10-12 saat açlık sonrası alınan kanlarında to-
tal kolesterol, LDL-c, trigliserit, HDL-c ve açlık plazma 
glukozu ölçüldü. Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma 
Derneğinin Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarının 
Tanı Tedavi ve İzlem Kılavuzu 2011’de yer alan kriterlere 
göre; HDL kolesterol kadınlarda <50 mg/dl, erkeklerde 
<40 mg/dl, trigliserit ≥150 mg/dl, APG ≥100 mg/dl pa-
tolojik olarak değerlendirildi. American Diabetes Asso-
ciation (ADA) kriterlerine göre APG<100 mg/dl normal, 
100–125 arası bozulmuş açlık glukozu, ≥126 aşikar diya-
bet olarak kabul edildi [13].

İstatistiksel analizler
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) for Windows 16.00 programı kullanıldı. Sürekli 
değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler ortalama ve stan-
dart sapma cinsinden, kategorik verilere ait tanımlayıcı 
istatistikler ise frekans ve yüzde cinsinden tablo halinde 
özetlenmiştir. Niceliksel verilerin karşılaştırılmasında In-
dependent Samples t, Tek Yönlü Varyans Analizi (One-
Way ANOVA) kullanıldı. Normal dağılıma uymayan, 
ikiden fazla grupların karşılaştırılmasında ise Kruskal-
Wallis testinden faydalanılmıştır. Bağımlı değişkenlerin 
bağımsız değişkenlerden nasıl etkilendiğini araştırmak 
için çoklu lojistik regresyon analizi yapıldı. Kategorik ya-
pıdaki verilerin karşılaştırılmasında ise Chi-Square testi 
kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık 
p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. Parametreler arası ko-
relasyon Pearson korelasyon analizi ile yapıldı. Korelas-
yon katsayısı (r); 0.00–0.24 arası zayıf, 0.25–0.49 arası 
orta, 0.50–0.74 arası güçlü, 0.75–1.00 arası çok güçlü iliş-
ki olarak değerlendirildi.

Bulgular
Katılanların beden kütle indekslerine göre; 71’i (%21.5) 
normal kilolu, 89’u (%27.1) fazla kilolu, 169’u (%51.4) 
obez idi. Normal kilolu olanların 24’ü (%33.8) er-
kek, 47’si (%66.2) kadındı. Fazla kilolu olanların 37’si 
(%41.6) erkek, 52’si (%58.4) kadındı. Obez olanların 
64’ü (%37.9) erkek,105’i (%62.1) kadındı. Tablo 1’de 
normal, fazla kilolu ve obezlerin sosyodemografik özel-
likleri gösterilmiştir.
Çalışmamızda beden kütle indeksleri ile cinsiyetler ara-
sında anlamlı bir ilişki yoktu (p=0.602). Hipertansiyon 
ile beden kütle indeksleri arasında anlamlı bir ilişki vardı 
(p<0.001). Beden kütle indeksleri arttıkça hipertansiyon 
görülme sıklığı artmakta idi. Medeni durum ile beden küt-
le indeksleri arasında anlamlı bir ilişki vardı. Evli olan-

larda fazla kilo ve obez olma diğer gruplardan fazla idi 
(p<0.001). Eğitim düzeyi ile BKİ arasındaki ilişki ince-
lendiğinde ilkokul mezunu olanlarda obezite anlamlı de-
recede yüksek iken, üniversite mezunu olanlarda normal 
kiloluk daha yüksekti (p<0.001). Meslek ile BKİ arasın-
daki ilişki incelendiğinde; obezite ev hanımlarında %52.1 
sıklıkla en fazla görüldü. Memurların %47.9’u normal ki-
lolu idi (p<0.001). Sigara içme, alkol alışkanlığı, egzersiz 
yapma durumu, ailede hipertansiyon ve diyabet varlığı ile 
BKİ arasında anlamlı bir ilişki yoktu (p>0.05).
Beden kütle indekslerine göre her üç grupta da APG, 
T.Kolesterol, HDL-c, LDL-c, TG düzeyleri ölçülmüş 
olup, aralarındaki ilişki incelenmiştir (Tablo 2). Beden 
kütle indeksi arttıkça T. kolesterol ve LDL-c seviyeleri 
de artmakla beraber aralarında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmadı (p>0.05). APG, TG, kadın ve erkek 
cinsiyette HDL-c değerleri ile beden kütle indeksi arasın-
daki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). 
BKİ’nin artışına paralel olarak APG ve TG düzeylerin-
de artış gözlendi. Obez olan bireylerde APG’in 100 mg/
dl ve üstünde olması obez olmayan bireylere göre 2.859 
kez daha fazla idi [OR=2.859, %95 CI; (1.592-5.134)], bu 
değer istatistiksel olarak çok önemli idi (p<0.001).
Normal kilolu, fazla kilolu ve obez gruplarında plazma 
hs-CRP düzeyi ortalamaları sırasıyla; 2.59±3.61 mg/
dl; 5.25±4.64 mg/dl ve 7.96±7.56 mg/dl’ dir. Obeziteyle 
hs-CRP arasında anlamlı bir ilişki olduğu, kilo artışı ile 
birlikte hs-CRP değerinin arttığı saptanmıştır (p<0.001) 
(Tablo 3). Obez olan bireylerde hs-CRP’nin ≥3 mg/dl ol-
ması obez olmayan bireylere göre 3.724 kez daha fazla idi 
[OR=3.724, %95 CI; (2.112-6.564)], bu değer istatistiksel 
olarak çok önemli idi (p<0.001) (Tablo 4). 
Beden kütle indeksleri ile insülin arasındaki ilişki is-
tatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.001). BKİ’nin 
artışına paralel olarak insülün düzeylerinde artış gözlen-
di. HOMA-IR değerleri karşılaştırıldığında, obeziteyle 
HOMA-IR arasında anlamlı bir ilişki olduğu, kilo artışı 
ile birlikte insülün değeri gibi HOMA-IR değerinin de 
arttığı saptandı (p<0.001) (Tablo 3). Obez olan bireyler-
de HOMA-IR yüksekliği obez olmayan bireylere göre 
10.185 kez daha fazla idi [OR=10.185, %95 CI; (4.421-
23.460)], bu değer istatistiksel olarak çok önemli idi 
(p<0.001) (Tablo 4).
Normal, fazla kilolu ve obez gruplarında plazma fibrino-
jen ortalamaları sırasıyla; 295.30±60.17, 319.84±64.71 
ve 348.62±80.03’dür. Araştırmamızda normal, fazla ki-
lolu ve obez grupların, fibrinojen değerleri karşılaştırıldı-
ğında, obeziteyle fibrinojen arasında anlamlı bir ilişki ol-
duğu, kilo artışı ile birlikte fibrinojen değerinin de arttığı 
saptandı (p<0.001) (Tablo 3).
Normal, fazla kilolu ve obez gruplarında plazma IL-6 or-
talamaları sırasıyla; 21.59±16.30 pg/ml, 20.14±12.35 pg/
ml ve 24.30±23.98 pg/ml’dir. Biz bu çalışmada IL-6’nın 
cut off değerini ROC analizine göre 11.3 pg/ml olarak al-
dık. 11.3 pg/ml’nin altını normal, 11.3 pg/ml ve üstünü 
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yüksek olarak değerlendirdik. Araştırmamızda normal, 
fazla kilolu ve obez grupların, IL-6 değerleri karşılaştı-
rıldığında, obeziteyle IL-6 arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki saptanmadı (p=0.250) (Tablo 3).
Normal, fazla kilolu ve obez gruplarında plazma leptin 
ortalamaları sırasıyla; 11.60±10.64 ng/ml, 19.95±14.39 
ng/ml ve 43.51±35.65 ng/ml’dir. Biz bu çalışmada lepti-
nin cut off değerini ROC analizine göre 27.3 ng/ml olarak 
aldık. 27.3 ng/ml’nin altını normal, 27.3 ng/ml ve üstünü 
yüksek olarak değerlendirdik. Araştırmamızda normal, 
fazla kilolu ve obez grupların leptin değerleri karşılaş-

tırıldığında; obeziteyle leptin arasında anlamlı bir ilişki 
olduğu, kilo artışı ile birlikte leptin değerinin arttığı sap-
tanmıştır (p<0.001) (Tablo 3). Obez olan bireylerde leptin 
yüksekliği obez olmayan bireylere göre 5.039 kez daha 
fazla idi [OR=5.039, %95 CI; (2.893-8.777)], bu yüksek-
lik istatistiksel olarak çok önemli idi (p<0.001) (Tablo 4).
Bel çevresindeki (BÇ) yağ, tüm vücut yağına oranla has-
talık prevalansları ile daha çok ilişki içindedir. Kadınlarda 
BÇ’nin artmasıyla T.kolesterol, LDL-c, IL-6 seviyeleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaz-
ken (p>0.05), APG, trigliserid, HDL-c, hs-CRP insülin, 
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Tablo 1. Katılanların beden kütle indekslerine göre sosyodemografik özellikleri

Sosyodemografik özellikler *BKİ <25 BKİ 25-29.9 BKİ ≥30 χ² p
     (n=71)     (n=89) (n=169) 

  n % n % n %  

Cinsiyet        

 Kadın 47 66.2 52 58.4 105 62.1 1.014 0.602

 Erkek 24 33.8 37 41.6 64 37.9  

Medeni durum        

 Evli 41 57.7 76 85.4 146 86.4 32.400 0.001
 Bekar 30 42.3 10 11.2 21 12.4  

 Dul 0 0 3 3.4 2 1.2  

Meslek        

 Ev hanımı 18 25.4 29 32.6 88 52.1 34.922 0.001
 Memur 34 47.8 30 33.7 33 19.5  

 Emekli 3 4.3 4 4.5 7 4.1  

 İşçi 14 19.7 23 25.8 26 15.4  

 İşsiz  0 0.0 0 0.0 3 1.8  

 Esnaf 2 2.8 3 3.4 12 7.1  

Eğitim durumu        

 Okuryazar değil 0 0.0 0 0.0 3 0.8 49.625 0.001
 İlkokul 8 11.3 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  

 Üniversite 38 53.4 33 37.1 38 22.5  

Sigara içme alışkanlığı        

 Evet 20 28.2 20 22.5 26 15.4 5.441 0.066

 Hayır 51 71.8 69 77.5 143 84.6  

Alkol içme alışkanlığı        

 Evet 3 4.2 2   2.2 2  1.2 2.036 0.361

 Hayır 68 95.8 87 97.8 167 98.8  

Ailede HT varlığı        

 Evet 29 40.8 44 49.4 84 49.7 1.717 0.424

 Hayır 42 59.2 45 50.6 85 51.3  

Ailede DM varlığı        

 Evet 40 56.3 37 41.6 92 54.4 4.758 0.093

 Hayır 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

 Hayır 40 56.3 43 48.3 61 26.1

*BKİ= kg/m2



HOMA-IR, fibrinojen, leptinin BÇ ile ilişkisi istatistik-
sel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Erkeklerin BÇ’nin 
artmasıyla APG, T.kolesterol, trigliserid, HDL-c, LDL-c, 
IL-6, insülin, fibrinojen, seviyeleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmazken (p>0.05), HOMA-
IR, hs-CRP, leptin’nin BÇ ile ilişkisi istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p<0.05).

Beden kütle indeksleri ile insülin, fibrinojen, hs-CRP, 
leptin, IL-6 ve HOMA-IR arasındaki korelasyonlar
Katılanların BKİ ile leptin arasındaki korelasyon ince-
lendiğinde pozitif yönde yüksek derecede bir korelasyon 
saptandı (r=0.654, p<0.001) (Tablo 4). Doğrusal regres-
yon analizi yapıldığında leptindeki yüksekliğin %42.7’si 
beden kütle indeksindeki artışa atfedilmektedir (r2=0.427) 
(Şekil 1).
BKİ ile hs-CRP arasında pozitif yönde orta derecede bir 
korelasyon vardı (r=0.447, p<0.001) (Tablo 5). Doğrusal 
regresyon analizi yapıldığında hs-CRP’deki yüksekliğin 

%20.0’ı beden kütle indeksindeki artışa atfedilmektedir 
(r2=0.200) (Şekil 2).

Turk J Biochem 2014; 39(3):373-382 377 Koçak ve ark.

Tablo 2. Beden kütle indekslerine göre bazı parametrelerin değerleri    

 BKİ <25 BKİ 25-29.9 BKİ ≥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
Kadın 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 kütle indekslerine göre bazı parametrelerin değerleri    

 BKİ <25 BKİ 25-29.9 BKİ ≥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
İnsülin (µIU/dl) 5.19 ± 2.91 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 göre bazı parametrelerin karşılaştırılması   

 %95 güven aralığı  

Parametre OR Alt sınır Üst sınır 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

Şekil 1. Leptin ile BKİ arasında lineer regresyon analizi. r2= Reg-
resyon belirleyicilik katsayısı (r2=0.427,  p<0.001).



BKİ ile insülin arasında pozitif yönde orta derecede bir 
korelasyon vardı (r=0.439, p<0.001) (Tablo 5). Doğrusal 
regresyon analizi yapıldığında insülindeki yüksekliğin 
%19.4’ü beden kütle indeksindeki artışa atfedilmektedir 
(r2=0.194) (Şekil 3).
BKİ ile fibrinojen arasında pozitif yönde orta derecede bir 
korelasyon vardı (r=0.359, p<0.001) (Tablo 5). Doğrusal 
regresyon analizi yapıldığında fibrinojendeki yüksekliğin 
%13.4’ü beden kütle indeksindeki artışa atfedilmektedir 
(r2=0.134) (Şekil 4).
BKİ ile HOMA-IR arasında pozitif yönde orta derecede 
bir korelasyon vardı (r=0.432, p<0.001) (Tablo 5). Doğ-
rusal regresyon analizi yapıldığında HOMA-IR’deki 
yüksekliğin %18.8’i beden kütle indeksindeki artışa at-
fedilmektedir (r2=0.188) (Şekil 5). BKİ ile İL-6 arasında 
ise pozitif yönde zayıf derecede (r=0.171) bir korelasyon 
tespit edildi (Tablo 5). 

Yapılan çoklu regresyon analizi sonucunda obezite üze-
rinde etkili temel faktörün HOMA-IR, leptin ve IL-6 
düzeyleri olduğu belirlendi (p<0.001, Nagelkerke R 
kare=0.546).

Tartışma
Çalışmamızda ilkokul mezunu olanlarda obezite anlamlı 
derecede yüksekti, düşük eğitim düzeyi ile obezitenin an-
lamlı ilişki gösterdiğini saptadık. Eğitim düzeyinin BKİ 
üzerine olan etkisi net olmayıp, konu ile ilgili farklı veri-
ler mevcuttur. Visser ve ark.nın yapmış olduğu bir çalış-
mada düşük eğitim düzeyli erkeklerde ve yüksek eğitim 
düzeyli kadınlarda obezite prevalansının yüksek olduğu 
bildirilmiştir [8]. Oysa Molarius ve ark.nın yapmış oldu-
ğu diğer bir çalışmada ise erkeklerin yarısı ve kadınların 
yaklaşık olarak tamamında düşük eğitim düzeyi ile yük-
sek BKİ’nin birlikteliği saptanmıştır [9]. Akbay ve arka-
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Tablo 5. Parametreler arası korelasyon durumu

Parametreler  BKİ İnsülin Fibrinojen hs-CRP Leptin IL-6 HOMA-IR

BKİ r 1      

 p       

İnsülin r 0.439** 1     

 p 0.001      

Fibrinojen r 0.359** 0.144** 1    

 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

Şekil 2. hs-CRP ile BKİ arasında lineer regresyon analizi. r2= Reg-
resyon belirleyicilik katsayısı (r2=0.200,  p<0.001).

Şekil 3. İnsülin ile BKİ arasında lineer regresyon analizi. r2= Reg-
resyon belirleyicilik katsayısı (r2=0.194,  p<0.001).
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daşları Mersin’de yaptığı çalışmalarında BKİ’nin düşük 
eğitim düzeyine sahip kişilerde, yüksek eğitim düzeyine 
sahip kişilere oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha yüksek olduğunu bulmuşlardır [10]. Koruk ve ark. 
Konya’da yaptıkları çalışmada, ilkokul ve altı eğitimliler-
de obeziteyi 2,7 kat daha fazla bulmuşlardır [11]. Obezi-
tenin zararları ile ilgili farkındalığın az olması obeziteye 
neden olabilir.
Çalışmamızda meslek ile BKİ arasındaki ilişki incelendi-
ğinde ev kadınlarındaki obezite oranı hareketli olan diğer 
meslek gruplarından anlamlı derecede yüksekti. Ülke-
mizde yapılmış olan TURDEP I çalışmasında da obezite 
oranının en fazla olduğu grup ev kadınları olarak bulun-
muştur [12]. Benzer sonuç Kır ve ark.nın yapmış olduğu 
çalışmada da saptanmıştır [13]. Çayır ve ark. Ankara’da 
yapmış oldukları başka bir çalışmada obezite oranını en 
fazla ev kadınlarında tespit etmişlerdir [14]. Evde düzenli 
ve planlı fizik aktivitenin yapılamayışı obeziteye neden 
olabilir.
Çalışmamızda medeni durumun obezite üzerine etkileri 

incelendiğinde; medeni durum ile beden kütle indeks-
leri arasında anlamlı bir ilişki vardı. Evli olanlarda faz-
la kilolu ve obez olma diğer gruplardan daha fazla idi. 
Danimarka’da yapılan bir çalışmada evli olmayan kadın-
ların, evli olanlara göre daha obez olduğu bildirilmiştir 
[15]. Okyay ve ark.nın İzmir’de yaptıkları çalışmada evli 
olanlarda obezite sıklığı bekar olanlara göre daha fazla 
bulunmuştur [16]. Yaşam biçiminde oluşan düzenlilik ve 
beğenilme duygusundaki azalma /yok olma, öz bakım ek-
sikliği obezite nedeni olabilir.
Sigara içenlerde vücut ağırlığı ve yağ dağılımını etkile-
yen patofizyolojik faktörler hakkındaki bilgiler yeterli 
olmamakla birlikte sigaranın enerji kullanımını artırdığı 
ve iştahı baskıladığı bilinmektedir. Bunu destekleyecek 
şekilde çeşitli kesitsel çalışmalarda sigara içenlerin iç-
meyenlere göre daha az kilolu olduğu gösterilmiştir [17]. 
Bizim çalışmamızda beden kütle indeksi artışı ile sigara, 
alkol içme alışkanlığı arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı. Rásky ve arkadaşları Kanser Önleme 
Çalışması’nda sigara içenlerin, hiç sigara içmemiş veya 
daha önce içmiş olanlara göre daha düşük kilolu bulmuş-
lardır. Aynı çalışmada günde iki paketten fazla sigara 
içenlerin daha az sayıda sigara içenlere göre daha kilo-
lu oldukları bulunmuştur [18]. Okyay ve ark. yaptıkları 
çalışmada, sigara içenler ve içmeyenler arasında obezite 
yönünden fark olduğunu, sigara içenlerin daha zayıf ol-
duklarını bulmuşlardır [16]. Breslow ve ark. yaptığı ça-
lışmada da alkolun BKİ’de artışa katkıda bulunabileceği 
ancak, sık ve az alınan alkolün BKİ’de anlamlı azalmaya 
yol açtığı bildirilmiştir [19].
Çalışmamızda fiziksel aktivite durumu ile obezite ara-
sındaki ilişkiyi değerlendirdiğimizde anlamlı bir ilişki 
bulunmadı. Koruk ve ark.nın yaptıkları çalışmada, spor 
yapma ile obezite arasında anlamlı bir ilişki bulunmamış-
tır [11]. Okyay ve ark.nın çalışması bizim bulgularımıza 
benzerdi [16]. Buna karşın Karacan ve ark.nın yaptıkları 
çalışmada, düzenli egzersiz yapılmasının BKİ’ni azaltıcı 
yönde olumlu etki gösterdiği bulunmuştur [20].
Bizim çalışmamızda beden kütle indeksleri ile hipertan-
siyon arasında anlamlı bir ilişki vardı. Antic ve ark. yap-
mış olduğu bir hayvan deneyinde yağlı beslenme sonrası 
şişmanlayan tavşanlarda hipertansiyon geliştiğini ve kan 
basıncının günlük ritminin bozulduğunu göstermişler-
dir [21]. Bizim çalışmamıza benzer şekilde Kanbay ve 
ark.’da vücut kütle indeksi arttıkça hipertansiyon geliş-
tiğini bulmuşlardır [22]. Matsubara ve ark.nın 353 diya-
betik olmayan erişkin kadında yaptıkları bir çalışmada, 
beden kütle indeksleri ile sistolik kan basıncı arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmuştur [23].
Araştırmamızda beden kütle indeksi arttıkça total ko-
lesterol ve LDL-c seviyeleri de artmakla beraber ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaz iken APG ve 
TG’in beden kütle indeksi ile ilişkisi istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu. BKİ’nin artışına paralel olarak APG, 
TG düzeylerinde artış ve özellikle kadın HDL-c düzey-

Şekil 4. Fibrinojen ile BMİ arasında lineer regresyon analizi. r2= 
Regresyon belirleyicilik katsayısı (r2=0.134,  p=0.001).

Şekil 5. HOMA-IR ile BMİ arasında lineer regresyon analizi. r2= 
Regresyon belirleyicilik katsayısı (r2=0.188,  p=0.001).



lerinde azalış gözlendi. Matsubara ve ark.nın yaptıkları 
bir çalışmada, beden kütle indeksi arttıkça total koleste-
rol, trigliserid seviyeleri artmakta, HDL-c seviyelerinin 
ise azalmakta idi [23]. Baskın ve ark.nın yapmış olduğu 
başka bir çalışmada da obezlerde kontrol grubuna göre 
TG düzeylerinin artmış, HDL-c düzeylerinin düşmüş ol-
duğu bulunmuştur. Total kolesterol, LDL-c düzeylerinin 
obezite ile ilişkisini ise istatistiksel olarak anlamlı bulma-
mışlardır [24]. Şentürk ve ark.nın yapmış olduğu başka 
bir çalışmada serum total kolesterol, TG, LDL-c düzey-
leri obez bireylerde kontrol grubuna göre belirgin olarak 
yüksek bulunmuştur [25].
Bizim çalışmamızda beden kütle indeksi ile insülin ara-
sındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulundu. İnsü-
lin direncinin göstergesi olan HOMA-IR düzeylerine 
bakıldığında obeziteyle HOMA-IR arasında anlamlı bir 
ilişki olduğu, kilo artışı ile birlikte insülün gibi HOMA-
IR değerinin de arttığı saptanmıştır. Shuldiner ve ark.nın 
yapmış olduğu bir çalışmada fruktoz diyeti ile obezite 
oluşturulmuş sıçan modellerinin hepsinde insülin direnci 
gelişmiştir. Obezite ve insülin direnci arasında yüksek bir 
korelasyon saptanmıştır [26]. Baskın ve ark.nın yapmış 
olduğu başka bir çalışmada obezlerde kontrol grubuna 
göre insülin ve HOMA-IR düzeyleri artmıştır [24]. Kern 
ve arkadaşları yaptıkları çalışmada hem diyabetik, hem 
de diyabetik olmayan kişilerde obezite ile insülin direnci 
arasında güçlü bir ilişki bulmuşlar ve BKİ 20’den 30’a 
yükseldiğinde diyabet riskinin 11 kat artabileceğini gös-
termişlerdir [27]. Matsubara ve ark. yaptığı çalışmada, 
obezlerde kontrol grubuna göre HOMA-IR düzeyleri art-
mıştır [23]. Silha ve ark.da çalışmalarında benzer sonuç-
ları bulmuşlardır [28].
Bizim araştırmamızda IL-6 ile beden kütle indeksi ara-
sındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Kern 
ve ark.’da IL-6 ile beden kütle indeksi arasındaki ilişkiyi 
bizim bulgularımızdan farklı olarak anlamlı bulmuşlardır 
[27]. Bastard ve arkadaşları yaptıkları çalışmada; diyabe-
tik ve diyabetik olmayan obez kadınların IL-6 konsant-
rasyonları, sağlıklı normal kilolu kadınların plazma IL-6 
konsantrasyonlarına kıyasla belirgin olarak daha yüksek 
bulmuşlardır [29].
Çalışmamızda, normal kilolu, fazla kilolu ve obez grup-
ların, hs-CRP değerleri karşılaştırıldığında, obezite ile hs-
CRP arasında anlamlı bir ilişki olduğu, kilo artışı ile bir-
likte hs-CRP değerinin arttığını saptadık. Bizim sonuçlara 
benzer şekilde, Visser ve ark.nın 16616 kişinin tarandığı 
geniş kapsamlı çalışmasında, hem fazla kilolu hem de 
obez bireylerin CRP değerlerinin normal kilolulara göre 
daha yüksek düzeyde olduğu saptanmıştır [8]. Tamakoshi 
ve ark.nın 3692 erkekte yaptığı çalışmada BKİ ile CRP 
arasında güçlü pozitif korelasyon saptanmıştır [30]. Bas-
tard ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada serum CRP dü-
zeyleri hem diyabetik hem diyabetik olmayan obezlerde, 
sağlıklı normal kilolu olanlara oranla artmış bulunmuştur. 
CRP serum konsantrasyonunun, BKİ ve açlık plazma in-

sülin seviyesi ile belirgin olarak orantılı olduğunu Bastard 
ve arkadaşları göstermişlerdir [29]. Tanyolaç ve ark.nın 
yapmış olduğu başka bir çalışmada obeziteyle hs-CRP 
arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır [31]. Bir-
çok çalışmada aterosklerozun çocukluk çağından itibaren 
süregelen bir durum olduğu ortaya konmuştur. Obezite 
ile hs-CRP ilişkisini saptadığımız bu çalışmamızda, kro-
nik inflamasyonun aterosklozdaki rolü göz önüne alındı-
ğında, inflamatuar bir belirteç olan hs-CRP değerlerini 
düşürmenin önemi ortaya çıkmaktadır. Obezitenin daha 
çocuklukta önlenmesinin gerekliliği, bu inflamatuar duru-
mun erişkin dönemde ciddi sonuçlar ortaya çıkarmasına 
engel olabilir.
Çalışmamızda, literatürdeki bulgulara benzer şekilde, 
obezlerde plazma fibrinojen düzeylerinin obez olmayan-
lara göre önemli düzeyde artmış olduğunu belirledik. 
Plazma fibrinojeninin kardiyovasküler hastalıklar için 
bağımsız bir risk faktörü olduğu ve plazma fibrinojen dü-
zeyinin kanın viskozitesinden sorumlu temel faktörlerden 
olduğu birçok çalışmada ortaya konulmuştur. Obezlerde 
diğer risk faktörlerine ilaveten, plazma fibrinojen düzey-
lerinde de artma olmaktadır ve obezitenin düzeltilmesiyle 
bu artışta azalma olduğu gösterilmiştir [32]. Yönem ve 
ark. yapmış oldukları çalışmada obez bireylerdeki plazma 
fibrinojen düzeyini, kontrol grubuna oranla anlamlı dere-
cede artmış olarak bulmuşlardır [33]. Keskin ve ark.nın 
yapmış olduğu başka bir çalışmada da bizim sonuçlara 
benzer şekilde obezlerde plazma fibrinojen düzeylerinin 
obez olmayanlara göre önemli düzeyde artmış olduğu be-
lirtilmiştir [34]. Şentürk ve ark.’da yapmış olduğu çalış-
mada benzer sonuçlar bulmuşlardır [25].
Araştırmamızda leptin seviyeleri kadınlarda istatistiksel 
olarak önemli ölçüde yüksek bulundu. Normal kilolu, faz-
la kilolu ve obez grupların leptin değerleri karşılaştırıldı-
ğında; obeziteyle leptin arasında anlamlı bir ilişki olduğu, 
kilo artışı ile birlikte leptin değerinin arttığı saptanmıştır. 
Leptinin erkek ve kadınlardaki BÇ ile ilişkisi incelendi-
ğinde yine istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Solak ve 
ark.nın yapmış olduğu bir çalışmada obez grubunda lep-
tin düzeyleri kontrol grubuna göre yaklaşık dört kez daha 
yüksek çıkmış [35]. Kajikawa ve ark. yaptığı bir çalış-
mada BKİ ve bel çevresi ile leptinin pozitif korelasyon 
gösterdiği bulunmuştur [36]. Matsubara ve ark.nın 353 
diyabetik olmayan erişkin kadında yaptıkları bir çalışma-
da obeziteyle leptin arasında anlamlı bir ilişki olduğu, kilo 
artışı ile birlikte leptin değerinin arttığı saptanmıştır [23]. 
Silha ve ark. da çalışmalarında benzer sonuçlar bulmuş-
lardır [28].

Sonuç
Araştırmamızda beden kütle indeksi arttıkça HOMA-
IR’nin, hs-CRP, fibrinojen, leptin ve IL-6 düzeylerinin 
arttığı saptandı. Obezite erken ve önlenebilir ölümlerin 
en önemli nedenlerinden biridir. Obezite, kalp-damar has-
talıkları, yüksek tansiyon, diabetes mellitus, bazı kanser 
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türleri, solunum sistemi hastalıkları, kas-iskelet sistemi 
hastalıkları gibi pek çok sağlık probleminin oluşmasına 
zemin hazırlamakta, hayat kalitesi ve süresini olumsuz 
yönde etkilemektedir. Bu sebeple obezite ile mücadele 
etmek ülkemizin geleceği için son derece önemlidir. Cid-
di mortaliteye sebep olan hastalıklara yol açan obezitenin 
yönetiminde HOMA-IR, hs-CRP, fibrinojen ve leptin dü-
zeyleri yol gösterici olacaktır.
Obezitenin henüz hiçbir hastalıkla birlikteliği yokken ta-
nınması ve tedavi edilmesi koruyucu sağlık politikaları-
nın başında yer almaktadır. Ulusal sağlık politikalarının 
ana hedefi sağlıklı bireylerden oluşan sağlıklı bir topluma 
ulaşmaktır.
Literatürde, ülkemizde ve yurt dışında obezite ile HOMA-
IR, hs-CRP, fibrinojen, IL-6 ve leptin ilişkisini gösteren 
pek çok çalışma mevcuttur. Ancak çalışma grubumuzda 
örnek sayısının fazla oluşu, Türkiye’nin İç Anadolu böl-
gesinde nüfus olarak oldukça büyük bir ilinde yapılmış 
olması, çalışmamıza özgünlük katmaktadır. Çalışmamı-
zın bu konuda yapılacak diğer çalışmalara katkıda bulu-
nacağını öngörmekteyiz.
Teşekkür
Çalışmamıza bilimsel olarak yardım ve katkılarını esir-
gemeyen Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp 
Fakültesi Endokrinoloji Bölümünden Doç. Dr. Mustafa 
Kulaksızoğlu’na, biyokimya ve aile hekimliği poliklinik 
çalışanlarına, projemize vermiş olduğu maddi destekten 
dolayı Necmettin Erbakan Üniversitesi Bilimsel Araştır-
ma Projeleri Koordinatörlüğüne teşekkür ederim.
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