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Amag: Bu galigma, beden kitle indeksleri farkli olan bireylerde, beden kitle indeksi ile serum visfatin
ve metabolik parametereler arasindaki iliskinin arastirilmas: amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirmaya dahil edilen hastalara kisisel bilgilerini, beslenme aligkanliklarini ve fiziksel
aktivite durumlarini igeren bir anket formu uygulandi. Boy uzunluklarn ve viicut agirliklar: dlgiildii, beden
kitle indeksleri hesaplandi, viicut yag yiizdesi ve bel gevresi Olgiimleri yapildi. Ayrica hastalarin rutin
biyokimyasal bulgularina (total kolesterol, trigliserit, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol,
aclik glukozu, aglik insiilini) ve serum visfatin degerlerine bakildi, beden kitle indeksleri gére degerlendirme
yapildi.

Bulgular: Bireylerin serum visfatin diizeyi ile yas, cinsiyet, bel ¢evresi arasinda anlamli bir iligki
belirlenmezken, viicut yag yiizdeleri ile negatif yonlii ve orta diizey bir iliski tespit edildi. Ayrica beden kitle
indeksleri ile serum visfatin arasinda negatif korelasyon vardi. Serum visfatin diizeyi ile kolesterol, trigliserid,
HDL-kolesterol, LDL-kolesterol ve VLDL-kolesterol arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmazken, serum visfatin ile aglik glukoz ve aclik insiilin diizeyi arasinda negatif korelasyon saptandi.

Sonug: Beden kitle indeksi yiiksek olan bireylerde serum visfatin diizeyi daha diisiik saptandi. Serum
visfatin diizeyinin aglik glukoz ve aclik insiilin ile negatif korelasyon gostermesi, serum visfatin diizeyinin
obezitede insiilin direncinin gelisim mekanizmasi ile iliski olabilecegini gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: visfatin, beden kitle indeksi, metabolik profil

The Relationship Between Serum Visfatin Levels and Metabolic
Parameters According To Different Body Mass Indexes

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between body mass index and serum
visfatin and metabolic parameters in subjects with different body mass indexes.

Methods: Patients enrolled in this study were applied a questionnaire including their personal
information, dietary habits and status of physical activities. Their length and body weight were measured,
body mass indexes were calculated, and body fat percentage and waist circumference were measured. In
addition, routine biochemical parameters (total cholesterol, triglyceride, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol,
VLDL-cholesterol, fasting blood glucose, fasting insulin) and serum visfatin levels of patients were
measured, and they were evaluated according to their body mass indexes.

Results: Serum visfatin levels of patients were not found to be correlated with their age, gender and
waist circumference, but a moderate negative correlation was determined with body fat percentage. Also
there was a negative correlation between body mass indexes and serum visfatin level. While there was no
statistically significant relation between serum visfatin level and cholesterol, triglyceride, HDL-cholesterol,
LDL-cholesterol as well as VLDL-cholesterol, a negative correlation was found between serum visfatin and
fasting glucose and fasting insulin levels.

Conclusion: Serum visfatin levels resulted lower in patients with high body mass indexes. Negative
correlation between serum visfatin levels and fasting blood glucose as well as fasting blood insulin indicates
that serum visfatin levels may be associated with the mechanism of insulin resistance in obesity.
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Giris

Son yirmi yil siiresince insanlarin ¢evre, davranis
ve yasam sekillerinde ¢ok Onemli degisiklikler
olmustur. Bu durum 6zellikle geng¢ popiilasyonda
global epidemik bir kilo alma salgimi ile
sonuglanmistir. Saglig1 olumsuz etkileyen karmasik ve
multifaktoriyel bir hastalik olarak kabul edilen
obezite, giinlimiizde Onlenebilir dliimlerin sigaradan
sonra gelen ikinci en 6nemli nedenidir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne (DSO) gore obezite saglik bozucu duruma
neden olan anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir. Diinya genelinde ciddi bir saglik
sorunu haline gelen ve pek ¢ok kisinin yasamini
etkileyen biiyiik bir saglik sorunudur ve 2016 yilinda
1,9 milyar fazla kilolu ve 650 milyon obez yetiskin
oldugu tahmin edilmektedir. Etiyolojisini etkileyen
faktorler

fizyolojik, biyokimyasal, kiiltiirel ve ruhsal pek ¢ok

arasinda genetik, c¢evresel, norolojik,
etkenin olmasi hastaligin 6nlenmesini ve tedavisini
son derecede gii¢ ve karmagik bir hale getirmektedir
(1,2).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan ve
3681 kisiyi kapsayan TEKHARF c¢alismasinda da
Tiirk erkeklerinin dortte birinde (%25,2), kadinlarin da
yaklasik yarisinda (%44,2) obezite tespit edilmistir
(3). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)
2010 verilerine bakildiginda ise obezite (BKI:
>30 kg/m?) ve kilolu olma/hafif sismanlik (BKI: 25,0-
29,9 kg/m?) goriilme siklig1 sirastyla, erkek bireylerde
%20,5 ve %39,1, kadinlarda ise %41 ve %29,7 olarak
tespit edilmistir. Toplamda yetiskin bireylerde obezite
goriilme siklig1 %30,3, hafif sigmanlik goriilme siklig
ise  %34,6°dir (4). Yaklagik 25.000 kisinin
degerlendirildigi Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon
Taramas1 (TOHTA) calismasinda ise 20 yas ve iizeri
obezite insidansi, kadinlarda %35,4 olarak belirlenmis
1.8 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (5). Genel olarak Tiirkiye’de yapilan
ise beden Kkitle

indeksinde (BKI) artma egilimi gozlenmekte ve

ve erkeklere gore

calismalar degerlendirildiginde
bolgesel farkliliklar ile birlikte yas, cinsiyet, egitim
durumu ve medeni durum gibi faktorlerle obezite
arasindaki iligki desteklenmektedir (6).

Obezitenin en belirgin 6zelligi yag dokusundaki

166

artistir. Yag dokusunun enerjiyi ve yagda ¢oziinen
fiziksel

olarak;

vitaminleri ~ depolama, koruma  gibi

fonksiyonlarina ek adipositlerden ve
adipositler arasinda bulunan bag dokusu hiicrelerinden
salgilanan  adipokin olarak adlandirilan baz1
proteinlerin otokrin, parakrin ve endokrin etkilerinin
oldugu gosterilmistir (7,8).

Yag dokusundan salinan ve insiilin reseptdriine
insiilinden uzak bir yerde baglanan visfatin ise bir
adipokin olup insiilinomimetik (insiilin benzeri etki
yapan) etkili olmasi, adipogenezde rol almasi, glukoz
salmimini azaltarak ve periferal dokulardaki glukoz
etkide

bulunmasi1 ve metabolik olarak aktif olan visseral yag

kullammmimi  tegvik ederek hipoglisemik
kiitlesi ile orantili olarak miktarinin artmasi nedeniyle
0zel ilgi odagi olmustur (9,10). Bu ¢alisma, beden kitle
indeksleri farkli olan bireylerde, BKI ile serum visfatin
ve metabolik parametereler arasindaki iliskinin
arastirilmasi amaciyla yapilmistir.
Yontem

Bu arastirmaya, Afyon Kocatepe Universitesi
Hastanesi Aile Hekimligi ve I¢ Hastaliklari
polikliniklerine 01 Ocak 2012-01 Agustos 2012
tarihleri arasinda bagvuran, bilinen sistemik, endokrin,
norolojik, kronik hastaligi olmayan ve calismaya
katilmay1 kabul eden 18-65 yas arasindaki 55 kadin ve
35 erkek goniillii hasta dahil edilmis; bilinen sistemik,
endokrin, norolojik, kronik hastaligi olanlar, hamile
veya emzikli olanlar, 18 yasindan kii¢iik, 65 yasindan
biiyiik olanlar ve calismaya goniillii olarak katilmay1
kabul etmeyen hastalar calisma digt birakilmistir.
Universitemiz Aile Hekimligi ve I¢ Hastaliklari
polikliniklerinin toplam hasta sayis1 ortalama 40-50
kisi/giin olup belirtilen yedi aylik donemde 6748 hasta
basvurusu olmus ancak calismamiza dahil olma
kriterleri g6z oniline almndiginda kriterlere uyan 91
birey ile ¢aligmaya devam edilmis, daha sonra bir
bireyin gebe oldugu belirlenince aragtirmadan
cikarilarak toplam 90 kisi ile ¢aligma tamamlanmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalara arastirmaci
tarafindan kisisel bilgilerini, beslenme aligkanliklarini
ve fiziksel aktivite durumlarini igeren bir anket formu
yiiz ylize goriisiilerek uygulanmigtir. Boy uzunluklar

ve viicut agirliklarr dl¢iilmiis, BKi’leri hesaplanmus,
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viicut bilesimi analizi (viicut yag miktar1 (kg), viicut
yag yiizdesi (%), yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve su
miktar1 (kg)), bel cevresi (cm) Slglimleri yapilmis ve
Viicut

bilesimini saptamak amaci ile Tanita BC 418

serum visfatin degerlerine  bakilmustir.
Segmental Viicut Analiz cihazi kullanilmistir. Bu
Olciim yapilirken hastalarin a¢ ve su igmemis
olmalarna, fiziksel aktivite yapmamis, son bir giinde
kafein ve alkol almamis olmalarina dikkat edilmistir.
Viicut yag yiizdesi normal degerleri erkekte % 8-20,
kadinda % 21-33 olarak belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin bel ¢evresi
Olciimleri yapilmistir. Bel ¢evresi kaburga kemigi ile
kristailiyak aras1 bulunarak orta noktadan gecgen
cevrenin mezir kullanilarak 6l¢iilmesi yolu ile
bulunmustur. Bel ¢evresi sinir olarak erkeklerde 102
cm, kadinlarda 88 cm olarak kabul edilmistir.
Hastaliklar

poliklinigine bagvuran hastalarin rutin olarak yapilan

Ayrica Aile Hekimligi ve Ig
achik glukoz, aclik insiilin ve lipid profillerine (total
kolesterol, trigliserit, ~ HDL-kolesterol, = LDL-
kolesterol, VLDL-kolesterol) bakilmis, BKI’lerine
gore degerlendirme yapilmistir. Hastane merkez
laboratuvarina gore biyokimyasal parametrelerin

normal degerleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Biyokimyasal parametrelerin normal degerleri

Biyokimyasal Parametreler Normal Deger
Total kolesterol (mg/dL) 110-200
Trigliserit (mg/dL) <150
HDL-kolesterol (mg/dL) 35-80
LDL-kolesterol (mg/dL) <130
VLDL-kolesterol (mg/dL) <30
Aclik glukoz (mg/dL) 74-100
Aclik insiilin (uIU/mL) 16-161

Bireylerden serum visfatin diizeyinin 6l¢iimii igin
hemsire tarafindan 2 cc kan 6rnegi alinmistir. Alinan
kan &rnekleri Afyon Kocatepe Universitesi Biyokimya
Anabilim Dali’nda 4°C’de ve 4000 devir ile 5 dakika
siireyle santrifiije edilmistir. Ayrilan serum ornekleri -
80°C’de calisma zamanina kadar saklanmigtir. Daha
sonra saklanan kan &rnekleri arastirict ve Biyokimya
serumda mikroelisa

bolimi  asistai1 tarafindan

yontemiyle, Trinity Biotech Captia Reader Elisa
ng/mL

verilmistir. Visfatin 6l¢iimiinde normal aralik 0,1-

cihazinda ¢alisilmig, sonuglar olarak

1000 ng/mL arasinda kabul edilmistir. Ol¢iim igin
Visfatin C-Terminal (Human) EIA (Katalog No: EK-
003-80) (Phoenix Pharmaceuticals, Inc, Karlsruhe,
Germany)  hazir kit

kullanilmigtir.  Enzim

immunoassay yontemi ile dlgiim yapilmustir. Olgiim

prensibi, yarismali enzim immunoassay esasina
dayanmaktadir.
Aragtirma, c¢alismaya katilmayr kabul eden

hastalarin anamnez bilgilerinin (yas, cinsiyet, fiziksel

aktivite, beslenme aligkanliklar1), antropometrik
Ol¢limlerinin alinmasi (boy, viicut agirligi, bel gevresi,
viicut yag yiizdesi) ve serum visfatin degerine
bakilmasi olmak lizere li¢ asamada
gergeklestirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS istatistik
paket programi kullamilmistir. Degiskenler arasinda
iliski bagimsiz omeklem t testi (dagilim normal
dagilima uymadigindan Mann Whitney U testi), tek
yonlii varyans analizi (dagilim normal dagilima
uymadigindan Kruskal Wallis testi), Korelasyon
analizi (dagillm normal dagilima uymadigindan
Spearman’s Rho korelasyon analizi), Pearson ki kare
analizi kullanilarak yapildi. Bu testlerde 6nemlilik
diizeyi p<0,05, Spearman’s Rho korelasyon analizinde
ise r=0-0,3 arasinda diisiik, r=0,3-0,7 arasinda orta,
r>0,7 ise yiiksek dereceli iliski olarak belirlendi.
Bulgular

Yagslar1 18-65 arasinda degisen 55 (%61,1) kadin
ve 35 (%38,9) erkek bireyin dahil edildigi
calismamizda Tablo 2’de,

demografik 6zellikler ise Tablo 3°de verildi.

kisisel  Gzellikler

Tablo 2. Bireylerin cinsiyete gore kisisel dzellikleri

Kisisel Erkek (n:35) Kadin (n:55)

Ozellikler ortalama ss ortalama ss

Yas (y1l) 34,7 10,9 36,8 11,9
Boy (cm) 176,3 7,2 160,4 6,4
Kilo (kg) 89,3 19,2 71,1 14,9
Bel gevresi (cm) 1053 17,3 90,6 15,3
Viicutyag %’si 21,2 6,3 33,3 7,9
BKI (kg/m?) 28,8 6,3 27,8 5,7
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Calismaya katilan bireylerin ¢ogu iiniversite
mezunuydu ve %46,7’sinin (n=42) gelir diizeyi 2000
TL ve altindaydi. Ayrica bireylerin %27,8’inin sigara
ictigi, sigara igen bireylerin %56’sinin erkek,
%44’iniin ~ kadin saptandi.
%19,3’lnlin  spor yaptig1,

oldugu Bireylerin

%80,7’sinin  ise spor

yapmadig belirlendi.

Tablo 3. Bireylerin demografik 6zellikleri

Demografik Erkek Kadm Toplam
Ozellikler (n:35) (n:55) (n:90)

Sayt % Say1 % Say1 %

Egitim durumu
Ortaokul ve alt1 4 11,5 14 254 18 20

Lise 7 20 13 23,6 20 222
Universite 24 685 28 51 52 578
Gelir durumu (TL)

<1500 11 31,4 19 345 30 333
1500-1999 7 20 11 20 18 20
>2000 17 48,6 25 455 42 46,7
Sigara igme

Evet 14 40 11 20 25 278
Hayir 21 60 44 80 65 72,2
Spor yapma

Evet 10 294 7 13 17 193
Hayir 24 70,6 47 87 71 80,7

BKI1 ile aglik glukoz, trigliserid, VLDL ve aglik
insiilin arasinda pozitif yonlii orta diizey; BKI ile LDL
arasinda pozitif yonlii diisiik diizey ve BKI ile HDL
arasinda ise negatif yonli diigik diizey bir iliski
saptand1 (Tablo 4).

Tablo 4. Beden kitle indeksi ile biyokimyasal bulgular
arasindaki iliski

Biyokimyasal BKIi (kg/m?)

Bulgular Spearman’s Rho (r) p
Serum visfatin -0,281 0,007*
Aglik glukoz 0,337 <0,001*
Aglik insiilin 0,599 <0,001*
Kolesterol 0,169 0,112
Trigliserid 0,407 <0,001*
HDL-kolesterol -0,271 0,010%*
LDL-kolesterol 0,208 0,049%*
VLDL-kolesterol 0,405 <0,001*

*p<0,05, Spearman’s Korelasyon Analizi

BKI arttikca aclik glukoz ve aclik insiilin
degerlerinin arttig1 ve anlamli pozitif bir korelasyon
oldugu belirlendi (p<0,001, 1r=0,337; p=0,010,
=0,599) (Tablo 5). BKI ile HDL-kolesterol arasinda
negatif (r=-0,271; p=0,030) BKI ve kolesterol,
trigliserit ve LDL-kolesterol arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli pozitif korelasyon vardi p=0,048,
=0,169; p=0,001, r=0,407; p=0,020, r=0,208). BKI
25-29,9 kg/m? ve 30 kg/m?’un {lizerinde olan bireylerin
trigliserit diizeyi ortalamas1 BKi <25 kg/m? olanlarin
ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksekti. BKI
arttkca HDL-kolesterol diizeylerinin azaldigi, LDL-
kolesterol diizeylerinin ise arttig1 saptandi. BKI <25
kg/m?’in altinda olanlarin visfatin diizeyleri ortalamas1
digerlerinden anlamli derecede daha yiiksekti. BKI
arttikca serum visfatin diizeyi azalmaktaydi (p=0,006,
r=-0,281).

Tablo 5. Beden kitle indeksi siniflamasi ile biyokimyasal bulgular arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Biyokimyasal Bulgular <25 251%591.9 >30 p Fark
X+ SD X+ SD X+SD
Serum visfatin (ng/mL) 12,2443 9,9+2,2 9,8+1,9 0,006* 1-2,3
Aglik glukoz (mg/dL) 87,4+6,6 92,9+11,4 96,9+17,1 0,010%* 1-3
Aclik insiilin (WU/mL) 6,9+2,7 12,26+12,075 18,41+14,117 0,000* 1-3
Kolesterol (mg/dL) 165,3+27,8 191,9+50,7 176,5+31,2 0,048* 1-2
Trigliserid (mg/dL) 90,4+58,7 128,5+65,1 132,1+52,9 0,001* 1-2,3
HDL-kolesterol (mg/dL) 49,9+9.4 50,5+13,2 43,3+8,6 0,020* 1-3
LDL-kolesterol (mg/dL) 100+24,9 123,9+46,9 111,5+£25,2 0,030* 1-2
VLDL-kolesterol (mg/dL) 18,2+11,8 25,7+13,1 26,4+10,5 0,001* 1-2,3

*n<0,05 Kruskal Wallis testi

Serum visfatin diizeyi ile bazi1 antropometrik
ozellikler ve biyokimyasal bulgular arasindaki iliskiler
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Tablo 6. Serum visfatin diizeyi ile 6nerilen bel gevresi ve
viicut yag yiizdesi arasindaki iliskinin incelenmesi

Degiskenler Serum Visfatin P
(ng/mL)
X SD

Bel gevresi (cm) Cinsiyet

Normal Kadin 10,8 33 0,385
Erkek 12,4 4,8

Yiksek Kadin 9,6 2,1 0,090
Erkek 10,6 1,9

Yag %’si Cinsiyet

Normal Kadin 11,0 33 0,328
Erkek 12,4 4,5

Yiiksek Kadin 9,2 1,8 0,074
Erkek 10,4 1,9

* p<0,05, Mann-Whitney U

Serum visfatin diizeyinin minimum 5,1 ng/mL ve
maksimum 26,8 ng/mL ortalama degerinin ise
10,743,2 ng/mL oldugu saptandi. Serum visfatin
diizeyi ile cinsiyet ve yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05). Bireylerin
serum visfatin diizeyi ile bel cevresi arasinda da
anlamli bir iligki saptanmazken (p>0,05), viicut yag
yiizdesi ile negatif yonlii ve orta diizey bir iliski
belirlendi (r=-0,346, p=0,001).

Tablo 7. Serum visfatin diizeyi ile 6nerilen biyokimyasal
bulgular arasindaki iligkinin incelenmesi

Biyokimyasal Bulgular Serum Visfatin p
(ng/mL)

ort SD
Aglik glukoz Normal 11,1 3,2 0,009%*
(mg/dL) Yiiksek 9,3 2,7
Aclik insiilin Normal 10,9 3,2 0,009%*
(WU/mL) Yiiksek 9,3 2,3
Kolesterol Normal 10,7 34 0,927
(mg/dL) Yiiksek 10,6 2,2
Trigliserid Normal 10,6 3,2 0,320
(mg/dL) Yiksek 11,3 32
HDL-kolesterol ~ Normal 10,7 3,7 0,989
(mg/dL) Disiik 10,4 2,1
LDL-kolesterol ~ Normal 10,4 2,9 0,414

(mg/dL) Yiiksek 11,2 3,7

VLDL-kolesterol Normal 10,8 34 0,393
(mg/dL) Yiksek 10,2 2,5

* p<0,05, Mann-Whitney U

Bireylerin spor yapma durumuna gore serum

visfatin diizeyi arasindaki iliski degerlendirildiginde
ise uygulanan Mann-Whitney U testi sonucuna gore
serum visfatin diizeyi ile spor yapma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p=0,572), (Tablo 8).

Tablo 8. Serum visfatin diizeyi ile spor yapma durumu
arasindaki iliski

Serum Visfatin (ng/mL)
Spor Yapma Durumu Say1 X SD p
Evet 17 10,5 2,3
0,572
Hayir 71 10,7 3.4

* p<0,05, Mann-Whitney U

Serum visfatin diizeyi ile aglik glukoz diizeyi
arasinda negatif yonlii ve diisiik diizey bir iliski
saptanirken  (r=-0,276,  p=0,009);  kolesterol,
trigliserid, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol ve VLDL-
kolesterol arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunmadi (p>0,05; r=-0,018, r=-0,102,
r=-0,018, r=0,022, r=-0,103). Aglik insiilin ile serum
visfatin diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardi. Aglik insiilin degeri <16 mg/dL
olan bireylerin serum visfatin diizeyi ortalamasi aglik
insiilin degeri >16 mg/dL olanlarin ortalamasindan
anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,009).

Tartisma

Bu c¢alismada BKi’si yiiksek olan bireylerde
serum visfatin diizeyi daha diisiik saptanmis; aclik
glukozu, aglik insiilini, bel g¢evresi ve viicut yag
yiizdesi ile visfatin arasinda bir iligki oldugu
gorlilmiistiir. Serum visfatin diizeyi arttikga aglik
glukozu, aglik insiilin diizeyi, bel ¢evresi ve viicut yag
yiizdesi azalmaktadir. Serum visfatin diizeyinin aglik
glukoz ve aglik insiilin ile negatif korelasyon
gostermesi, serum visfatin diizeyinin obezitede insiilin
direncinin  gelisim  mekanizmas1  ile iligkili
olabilecegini gostermektedir.

BKi’nin artisginin temelde diisiik fiziksel aktivite
ve agir1 beslenme oldugu bilinmektedir. Ancak bu
olusumu kolaylastiran bireysel ya da toplumsal olarak
pek cok faktdr bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
yas, cinsiyet, etnik koken, egitim ve gelir diizeyi,
medeni durum gibi sosyokiiltiirel faktorlerin, diyet,

sigara, alkol tiikketimi, fiziksel aktivite gibi davranigsal
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faktorlerin ve biyolojik faktorlerin BK1 artig1 iizerinde
etkili oldugu gosterilmistir (11-15). Diger ¢aligsmalarla
benzer olarak bu ¢alismada BKIni etkileyen faktorleri
belirleyebilmek i¢in  bireylerin yas, cinsiyet,
antropometrik Ol¢limleri, egitim ve gelir diizeyleri,
ayrica sigara, alkol kullanimi ve fiziksel aktivite
durumlarina bakilmis ve biyolojik faktorlerden
visfatin seviyesi degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada BKI ile serum visfatin diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Fukuhara ve ark. tarafindan 2004 yilinda
kesfedilen visfatin, insiiline benzer etkilerinin olmasi
ve obezite ile birlikte visseral adipoz dokuda oldukca
yiiksek miktarda sekrete edilmesi nedeniyle popiiler
bir molekiil haline gelmistir (16). Visfatin diizeyi ile
obezite ve obezitenin tetikledigi insiilin direnci
arasindaki iligkiye yonelik ¢eligkili  bulgular
bulunmaktadir. Bir¢ok c¢aligmada obez hastalarda
visfatin diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilirken,
bazi c¢aligmalarda da obez olgularda plazma visfatin
diizeyinin anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirtilmistir (17).

Haider ve ark. (18) obez bireylerde, normal kilolu
kontrol  grubundakilere gbére plazma visfatin
diizeylerini anlaml oranda yiiksek saptarken; Pagano
(17) bu

bulmuslardir. Literatirde BKI ile plazma visfatin

ve ark. sonucun tam tersine diisiik
diizeyi arasinda negatif korelasyon tespit eden bazi
caligmalar da bulunmaktadir (19,20). Ching-Chu ve
ark.(19) calismalarinda, erkek hastalarda BKI ile
visfatin diizeyi arasinda negatif bir iliski oldugunu,
diger antropometrik parametreler ile visfatin arasinda
iliski olmadigmi saptamiglardir. Yine Haider ve
ark.(18) calismalarinda morbid obezlerde visfatinin
belirgin yiikseldigini ve gastrik band cerrahisi sonrasi
ise serum diizeylerinin azaldigim gosterirken, bir diger
calisgmada ise obez bireylerde plazma visfatin
diizeyleri anlamli olarak diisiik bulunmustur (17). Bu
calismada ise literatlirdeki bazi ¢aligmalarla benzer
olarak BKI 25’in altinda olan bireylerin serum visfatin
diizeyi ortalamasimin digerlerinden anlamli derecede
daha yiiksek oldugu saptanmistir. BK1 arttikca visfatin
diizeyi azalmstir.

Obez hastalarda insiilin direnci, normal serum
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insiilin diizeylerinde periferik glukoz kullaniminin ve
hepatik glukoz yapiminin bozulmasi ile birlikte ¢ok
diisiik
baskilanamamasiyla goriilmektedir (21). BKi’nin tip 2

dansiteli lipoprotein cikiginin
diyabet gelisiminde en 6nemli risk faktdrlerinden biri
oldugunu bildiren bir¢ok prospektif caligma vardir.
Obezitenin diyabete neden olma mekanizmasi, glikoz
homeostazinin bozulmasi dahil bir¢ok patogenetik
plazma serbest yag asidi seviyesinde artma, hepatik
glukoz sentezinin artmasi ve periferik insiilin direnci
gibi faktorlerle ilgilidir (22). Bu ¢aligmada da yapilan
diger calismalarla benzer olarak BKI arttik¢a aglik kan
glukoz ve aghik insiilin degerlerinin arttig1
belirlenmistir. Bireylerde obezite ile insiilin diizeyinin
paralellik gostermesi ve hiperinsiilineminin obezitenin
ve siliresinin artmasina neden olmast bu durumun
nedeni olarak diistiniilmektedir.

Abdominal obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar
icin bir risk faktoriidiir. Elli iki tilkede, 29972 kisi
iizerinde yapilan INTERHEART ¢alismasi, abdominal
obezitenin miyokard enfarktiisii icin bagimsiz bir risk
faktorii sekilde

Framingham Kalp Caligmasi sonuglarina gore obezite,

oldugunu gostermigtir.  Ayni
koroner kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi ve
kadinlarda
(23,24). Obezite kardiyovaskiiler risk faktorlerini

cesitli mekanizmalarla arttirmaktadir. Bunlar kalp

inme gelismesine neden olmaktadir

uzerinde direkt etki ile, insiilin {izerine indirekt
olabilen etkileriyle, dislipidemi ve diger faktorler
iizerine olan etkileridir. Obezite artmis yag kiitlesi ile
karakterizedir. Yag kiitlesindeki artis insiilin direncine
neden olur. Insiilin direnci ise hiperglisemi,
hiperinsiilinemi, hipertrigliseridemi, yiiksek LDL-
kolesterol, VLDL-kolesterol ve diisiik HDL-kolesterol
diizeylerine yol agar (22). Bu calismada da BKI ile
HDL-kolesterol ve LDL-

kolesterol arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

kolesterol, trigliserit,
ve litertiirdeki calismalarla benzer sekilde BKI artisina
bagli olarak kolesterol, trigliserit ve LDL-kolesterol
diizeylerinin arttig1; HDL-kolesterol diizeyinin ise
azaldig1 saptanmistir.

Bu calismada serum visfatinin minimum degeri
5,1 mg/dL ve maksimum degeri 26,8 mg/dL,
ortalamas1 10,7 mg/dL olarak belirlenmistir. Yapilan
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caligmalarda plazma visfatin seviyelerinin normal
degerleri hakkinda kesin bir bilgi olmayip plazma
visfatin seviyeleri 14-50 ng/mL arasinda bulunmustur
(25,26,27,28). Fakat Takebayashi ve ark. (29) Japon
kokenli 80 tip 2 diyabetli ve 28 kontrol grubu lizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada plazma visfatin seviyeleri 1,52-
2,9 ng/mL arasinda saptanmistir.

Yine bircok c¢aligma ile benzer olarak bu
calismada da yas ve cinsiyet ile serum visfatin
diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmamustir, fakat
literatiirde Hua ve ark. (30) yaptiklar ¢alismada obez
populasyonda BKIi ve cinsiyetten bagimsiz olarak
serum visfatin diizeyinin yas ile anlamh derecede
negatif korelasyona sahip oldugunu gdstermislerdir.
Benzer olarak visfatinin metabolik etkilerine yonelik
yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugunda cinsiyetin visfatin
diizeyi tlizerinde belirleyici bir etkisinin olmadig1 ve
her iki cinsiyette benzer visfatin diizeyleri oldugu
saptanmistir (25,31). Visfatin diizeyleri agisindan
cinsiyet farkliliginin olmamasinin nedeninin visfatin
mRNA {iretiminin adipositler disinda makrofajlar
tarafindan  da
diisiiniilebilir (32).

Ingelsson ve ark. (33) yaptiklar1 ¢alismada plazma

gerceklestirilmesi olabilecegi

visfatin diizeyleri ile diyabet, obezite, dislipidemi gibi
metabolik hastaliklar arasinda 6nemli bir iliskinin
olmadigini ve bu nedenle visfatinin klinik bir gosterge
olamayacagim belirtilmektedir. Zhang ve ark. (34)
plazma visfatin diizeyleri ile BKI, bel gevresi, aglik
kan sekeri ve insiilin diizeyi arasinda bir iliski
bulunmadigz; Tip 2 DM gelisimindeki roliiniin siipheli
oldugu fakat CRP ve fibrinojen ile anlaml iligkisi
kronik

olabilecegini

nedeniyle diisik dereceli
etkisi

caligmalarinda belirtmislerdir. Hammarstedt ve ark.

inflamasyonla
muhtemel yaptiklar
(28) tarafindan yapilan ¢alisma ise serum visfatin
diizeylerinin ve de izole edilen adipositte visfatin
ekspresyonunun diyabetiklerde diyabetik olmayan
insiilin direngli bireylere gore daha fazla oldugu
saptanmistir. Cin’de yapilmis bir ¢alismada ise
diyabetiklerde aglik ve postprandial visfatin diizeyleri
anlamli derecede diisiikk bulunmustur. Ayni ¢aligmada
BKI1, bel kalga orani ile pozitif, HbAlc ve 2. saat kan

sekeri ile negatif korelasyon gostermistir (29). Chen ve

ark. (25) yaptiklar1 caligmada tip 2 diyabet olan
yetiskin hastalardaki visfatin diizeyinin diyabetik
olmayan kontrol grubunun visfatin diizeyine gore
anlamli  diizeyde  daha  yiikksek  oldugunu
saptamiglardir.

Serum visfatin diizeyi ile lipidler arasindaki
iliskiye bakildiginda ise farkli sonuglar bulunmaktadir.
Zahorska-Markiewicz ve ark. (35) ¢alismalarinda obez
kadinlarda serum visfatin diizeyleri ile lipidler
arasinda iliski olmadigin1 saptamislardir. Bir diger
calismada Hua ve ark. (30) obez adolesanlarda yiiksek
serum visfatin diizeyinin HDL kolesterol ile korele
oldugunu gosterip; visfatinin NAD metabolizmasi
vasitasiyla HDL kolesteroldaki degisiklikler ile
baglantili olabilecegini ileri slirmiislerdir. Farelerde
yiiksek yagh diyet sonrasi plazma visfatin diizeyinin
arttiginin - goriilmesiyle visfatinin hiperlipideminin
tetikledigi
olabilecegi diisliniilmiistiir. Rekombinant visfatinin

insiilin  direncinde ©6nemli bir roli

lipogenez ve glukoz transportu aktivasyonu
araciligryla yag birikimini arttirdiimi gdsteren hiicre
kiiltiir deneyleri bu diisiinceyi desteklemektedir (29).
Bir baska calismada Ching-Chu ve ark. (19) obez
kadinlarda lineer regresyon analizi ile lipid profilinin
visfatin diizeyi ile iligkili oldugunu ve ¢aligmalarinda
visfatinin HDL kolesterol ile pozitif korelasyon, LDL
kolesterol ile negatif korelasyon gosterdigini
bulmuslardir.

Baska bir ¢aligmada ise Wassink ve ark. (36)
visfatinin viseral adipoz dokuda bol bulundugunu
tespit etmis ve plazma visfatin seviyesinin obezite ile
korele oldugunu belirtilmis, ayrica farelerde ve kiiltiir

ortaminda visfatinin  kandaki glukoz seviyesini

diisiirdiigiinii  gozlemlemislerdir. Ancak insanda
plazma visfatin seviyesi ile insiilin duyarhiliginin
parametreleri arasinda hicbir korelasyon

bulunamamistir. Insanlarda viicut yag yiizdesi, BKi ve
viseral adipoz dokudaki visfatin mRNA diizeyi ile
korelasyon gdosterirken, visseral yag kiitlesi veya bel
kalca oranmi ile korelasyon gostermemektedir (37).
Chen ve ark. (25) yaptiklarni calismada bel-kalca
oraninin serum visfatin seviyesiyle pozitif yonde
korelasyon gosterdigini bulmuslardir. Dogru ve ark.

(26) ise ¢aligmalarinda serum visfatin seviyesiyle bel
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kalca oran1 arasinda korelasyon bulamamislardir.
Sonug¢

Bu calismada aglik glukozu, aglik insiilini, bel
cevresi ve viicut yag yiizdesi ile visfatin arasinda bir
iliski oldugu gortilmistiir. Serum visfatin diizeyi
arttikca aglik glukozu, aglik insiilin diizeyi, bel ¢evresi
ve viicut yag yiizdesi azalmaktadir. Bu durumun
nedeni insiilin duyarliligini adipokinlerin etkilemesi,
glukoz dengesi ve lipid metabolizmasini igeren,
insiilinin araci oldugu siireclerde degisiklik olusturan

insiilin iletisimini, adipoz dokudan salinan faktorlerin
bozabilmesi olabilir. Ancak c¢aligmalardaki farkl
sonuglar insanlardaki glukoz hemostazinda visfatinin
roliinlin daha ¢ok aragtirma ile ortaya konmasi

gerektigini gostermektedir.

*Calisma International Science and Technology
Conference (ISTEC) (03-05 Temmuz 2019, Prag,
Cekya) so6zel bildiri olarak sunulmustur.
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