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ŞİŞMAN KADIN HASTALARDA PLAZMA LEPTİN DÜZEYLERİ; 
YAĞ MİKTARI, DAĞILIMI V E İNSÜLİN DÜZEYLERİ İLE 

İLİŞKİSİ 

Bahri BOSTANCI, Neşe ÖZBEY, Rümeyza KAZANCIOĞLU, Yusuf ORHAN* 

Diabetik olmayan menopoz öncesi şişman kadınlarda plazma leptin düzeyleri ile vücut yağ 
miktarı, yağ dağılımı ve insülin düzeyleri arasındaki ilişkiyi araştırmak amacıyla 125 preme-
nopozal şişman kadın ve 25 normal ağırlıklı kadın çalışma kapsamına alındı. Şişman kadınlar
da leptin düzeyi normal ağırlıklı kadınlardan anlamlı olarak yüksek bulundu (26.4+16.8 ve 
11.7+4.9 ng/mL, p<0.001), ayrıca leptin düzeyleri ile B M I (r: 0,3433), bel çevresi (r: 0.3278), 
insülin (r: 0,2466) ve HOMA (r: 0,2971) arasında anlamlı ilişkiler bulundu. Bulgular, şişman 
kadınlarda leptin düzeyleri ve B M I ile temsil edilen total vücut yağlanması arasında anlamlı 
ilişkilerin bulunduğunu ve leptin düzeylerinin bir insülin direnci göstergesi olabileceğini yan
sıtmaktadır. 

Anahtar kelimeler: İnsülin direnci, leptin, şişmanlık. 

SUMMARY 

Leptin concentrations in relation to overall adiposity, fat distribution and plasma insülin le-
vels in obese women. The aim of this study is to examine the associations between leptin le-
vels and B M I , fat distribution and serum insülin levels in obese women. 125 premenouposal 
obese women and 25 normal-vveight women participated in the study. Leptin levels in obese 
women were significantly higher than controls (26.4+16.8 vs 11.7+4.9 ng/mL, p<0.001). In 
obese women, leptin levels were significantly correlated with B M I (r: 0,3433), vvaist circumfe-
rence (r: 0.3278), insülin (r: 0,2466) and HOMA (r: 0,2971). Our data suggested a significant 
relationship between leptin concentration and B M I (a surrogate for overall adiposity) and indi-
cated that leptin levels might be a marker for the existence of insülin resistance. 
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Ö Z E T 

GİRİŞ Bu çalışmanın amacı diabetik olmayan Türk 
şişman kadınlarında leptin düzeylerini ince
lemek ve bunlarla vücut yağ dağılımı ve in
sülin değerleri arasındaki ilişkiyi araştırmak
ta-. 

Hipotalamusdan salman transmitterler [neu-
ropeptit Y ve Corticotropin- Releasing Hor-
mone-(CRH)] yemek yenilmesini uyarmak
ta, bunun sonucunda artan yağ dokusundan 
salman leptin ise hipotalamusdaki reseptör
lerine bağlanarak doygunluk hissini meyda
na getirir ve böylece yemek yenilmesi dur
durulur (leptin-hipotalamus-adiposit ekseni) 
(19,22) ö lçüm yöntemlerinin geliştirilmesin
den sonra insanlarda da leptin ile ilgili çalış
malar yayınlanmağa başlamıştır (4,9,ıı,i6,2i) 

Şişmanlarda leptin düzeyleri, zayıf ve nor
mal ağırlıklı kişilerden daha yüksek bulun
makta ( 4 ' n ) ve vücut yağ miktarı ile ilişki 
göstermektedir <9>21). 

Bu çalışma kapsamı içine İstanbul Tıp Fa
kültesi, İç Hastalıkları Anabilimdalı, Şiş
manlık polikliniğine başvuran 125 premeno-
pozal şişman kadın alındı. Şişmanlık kriteri 
olarak vücut kitle indeksinin (body mass in-
dex-BMI) 27 kg/m 2 'in üzerinde bulunması 
kabul edildi <8). 25 normal ağırlıklı (BMI 
<27 kg/m 2) premenopozal kadın, kontrol 
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grubu olarak alındı. Hastalarda yaş ortala
ması 32.9+10.9 yıl (median 32 yıl, sınırları 
18-49 yıl), ağırlık ortalaması 87.5±16.4 kg 
(median 84 kg, sınırları 70-148 kg), B M I or
talaması 34.716.1 kg/m 2 (median 32.8 
kg/m 2, sınırları 27.4-56.4 kg/m 2) ve kontrol 
grubunda yaş ortalaması 28.9+9.1 yıl (medi
an 27.4, sınırları 20-37 yıl), ağırlık ortalama
sı 61.3±11.1 kg (median 64.3 kg, sınırları 
37.0-75 kg) ve B M I ortalaması ise 23.3±3.3 
kg/m 2 (median 24.1 kg/m 2, sınırları 16.3¬
26.4 kg/m2) idi. 

Şişman kadınlarda kontrol grubuna göre 
ağırlık ve B M I anlamlı yüksek bulundu (iki
si için de p< 0.001). Yaş bakımından anlam
lı bir fark görülmedi (p=0.14). 

Hastalarda beden kitle indeksi (BMI) ağırlık 
(kg) /boy2 (m) formülü ile <7), bel/kalça çev
resi oram (waist-to-hip ratio-WHR) bel çev
resi (cm) nin, kalça çevresi (cm)'ne bölün
mesi ile ( 1 2 ) elde edildi. B M I değerinin 40 
kg/m2'in altında olması hafif şişman, üzerin
de olması ise morbid şişman; WHR değeri
nin 0.85 in altında olması periferik şişman, 
üzerinde bulunması ise santral şişmanlık 
olarak kabul edildi ( 2 3 ) . İnsülin direncini 
yansıtan HOMA (homeostasis model assess-
ment) "bazal insülin/22.5* e-|n <baza I g l i k o z > " for
mülü ile hesaplandı ( 1 8). 

Şişman kadın grubunda 27 hasta morbid şiş
man (BMI> 40 kg/m 2) kriterlerine uymak
taydı. Aynı grupta hastaların 66'sı periferik, 
59'u santral şişmanlık kriterlerine uygunluk 
göstermekteydi. 

Leptin tayinleri ticari bir RIA kiti ile gerçek
leştirildi (Linco Research Inc., St. Louis, 
Missouri, A.B.D). İstatistik değerlendirme 
eşlenmemiş seri t testi ve korelasyon analizi 
ile gerçekleştirildi (2<6\ 

B U L G U L A R 

Çalışmadan elde edilen bulgular şu şekilde 
sıralanabilir: 

1. Çalışma kapsamı içine alman 125 şişman 
kadında ortalama leptin değeri 26.4+16.8 
ng/mL (median: 21.2; sınırları 5.8-99.8 
ng/mL) idi. Kontrol grubunun leptin düzey
leri ortalaması 11.7+4.9 (median: 11.8; sınır
ları 2.6-20.6 ng/mL) olarak bulundu. Arada
ki fark istatistik anlamlı idi (p< 0.001). 

Şişman kadınlarda kontrol grubuna göre in
sülin (20.3+17.5 ve 11.1+5.9 pU/mL; 
p=.029) ve HOMA (5.1+4.6 ve 2.7+1.5; 
p=.031) düzeyleri anlamlı yüksek bulundu 
(Tablo 1). 

Tablo 1. Şişman kadın ve kontrol gruplarının karşılaş
tırılması 

Kontrol 
grubu 

(n= 25) 

Şişman 
kadın grubu 

(n= 125) 

P 

Leptin (ng/mL) 11.7 + 4.9 26.4+16.8 <0.001* 

İnsülin (mU/L) 11.1+5.9 20.3 ± 17.5 0.029* 

HOMA 2.7+1.5 5.1 ± 4 . 6 0.031* 

istatistik anlamlı 

2. Morbid şişman olan ve olmayan (n:98) 
gruplar arasında yaş birbirinden anlamlı ola
rak farklı değildi (sırasıyla morbid şişman 
grubu için yaş: 34.3+10.0 yıl, hafif şişman 
grubu için 31.6+10.2 yıl, p=0.33). Morbid 
şişman grubunda ağırlık ortalaması 122.2+ 
15.0 kg, B M I ortalaması 45.0+4.0 kg/m 2, 
WHR ortalaması 0.875+0.126, hafif şişman 
grubunda ağırlık ortalaması 79.0+15.7 kg, 
B M I ortalaması 45.0+4.0 kg/m 2 WHR orta
laması 0.787+0.075 bulundu. Aradaki fark
lar istatistiki olarak anlamlıydı (sırasıyla 
p<0.001, p<0.001 ve p<0.001) (Tablo 2). 
Morbid şişman kadınlarda leptin düzeyi ha
fi f şişman kadınlardan anlamlı yüksek bu
lundu (39.7+23.5 ve 23.7+13.8 ng/mL; 
p=.001). 

3. Periferik ve santral şişman hastaların yaş, 
ağırlık, B M I ve WHR açısından karşılaştırıl
ması ile ağırlık, B M I ve WHR nin santral 
şişman grupta anlamlı olarak yüksek olduğu 



Bostancı B., Özbey N., Kazancıoğlu R,, Orhan Y. 

Tablo 2. Morbid şişman ve hafif şişman grupların kar
şılaştırılması 

Morbid 
şişman 
(n= 27) 

Hafif 
şişman 
(n=98) 

P 

Yaş (yıl) 34.3±10.0 32.2+10.1 0.33 

Ağırlık (kg) 112.2+15.0 79.0+15.7 <0.001* 

B M I (kg/m 2) 45.0+4.0 30.9+5.0 <0.001* 

WHR 0.878+0.126 0.787+0.075 <0.001* 

Leptin (ng/mL) 39.7+23.5 23.7+13.8 0.001* 

*Istatistik anlamlı 

sonucu ortaya çıktı (Tablo 3). Santral ve pe
riferik şişman kadınlar arasında leptin dü
zeyleri bakımından anlamlı bir fark bulun
madı (27.6±20.3 ve 25.2+12.3 ng/mL; 
p=.512). 

4. Şişman kadınlarda leptin düzeyleri ile çe
şitli demografik, antropometrik, biyokimya
sal ve hormonal parametreler arasındaki iliş
kiler saptandı. Bunlar tablo 4'de gösteril
mektedir. 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda leptin düzeyleri ile ağırlık ve 
B M I arasında anlamlı pozitif ilişkiler görül
mektedir. Bir başka deyişle ağırlık arttıkça 
leptin düzeyleri yükselmektedir. Yapılan çe
şitli çalışmalar, hem normal ağırlıklı hem de 

Tablo 3. Periferik ve santral şişman grupların karşılaş
tırılması 

Periferik 
şişman 
(n= 66) 

Santral 
şişman 
(n=59) 

P 

Yaş (yıl) 31.6+10.2 33.5+9.7 0.22 

Ağırlık (kg) 79.6+15.6 90.0+20.0 <0.001* 

B M I (kg/m 2) 31.3+6.0 35.5+7.5 <0.001* 

WHR 0.744+0.038 0.864+0.091 <0.001 

Leptin (ng/mL) 25.2+20.3 27.6+20.3 0.51 

*Istatistik anlamlı 

şişman kişilerde ağırlık ile leptin düzeyleri 
arasında ilişki bulunduğunu göstermektedir 
( 9 ' n \ Kalori kısıtlanması ve yağ hücresi küt
lesi kaybı, ob geni ekspresyonunu azaltır, 
yani leptin düzeyleri düşer; buna karşılık gı
da alınımının artması ve yağ birikmesi gen 
ekspresyonunu artırarak, leptin seviyelerinde 
yükselme meydana getirir (3,5,ıo,i5,i7,24)_ 
Böylece leptin vücuttaki yağ depolarını yan
sıtan bir parametre olarak ortaya çıkmaktadır 
(4), 

Bulgularımız, şişman kadınlarda ortalama 
leptin düzeylerinin normal kilolu kişilerden 
yüksek olduğunu göstermektedir (4,ıo,i5,i6)_ 

Bu durum, böyle bireylerin leptin etkisine 
karşı dirençli olmaları ile açıklanabilir O. 
Bir diğer görüş ise "set point" teorisidir <14). 
Şişman hastalardaki yüksek leptin düzeyleri 
leptine dirençten daha çok, leptin düzeyleri
nin daha yüksek bir vücut ağırlığına ayarlı 
olması ile açıklanmaktadır.. 

Şişman ve morbid şişman hastalar arasında
ki leptin düzeylerinin anlamlı farklı bulun
ması ağırlık düzeyleri ile leptin değerleri 
arasındaki ilişkiyi destekleyen bir bulgu ola
rak kabul edilebilir. Bununla birlikte, leptin 
ile ağırlık arasındaki ilişki katsayılarının dü
şük olması total yağlanmanın dışındaki bazı 
genetik veya çevresel faktörlerin de leptin 
salınmasının düzenlenmesinde rol alabilece
ğini akla getirmektedir ( 9 l 

Çalışmamızda şişman kadınlarda insülin dü
zeyleri ile leptin değerleri arasında pozitif 
bir anlamlı ilişki bulunmuştur. Leptin düzey
leri ne kadar yüksek ise insülin değerleri de 
o kadar yüksek olacaktır. Considine ve ark. 
(4), serum leptin düzeyleri ile insülin değer
leri arasında anlamlı bir pozitif ilişkinin bu
lunduğunu göstermişlerdir. Benzer bulgular 
diğer çalışmacılar tarafından da doğrulan
mıştır ( 2 5 ) . 

Çalışmamız, şişman kadınlarda leptin dü
zeyleri ile insülin direncini yansıtan HOMA 
değerleri arasında anlamlı bir pozitif ilişki-
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Tablo 4. Şişman kadınlarda leptin düzeyleri ile çeşitli parametreler arasındaki ilişki 

r P r P 

Ağırlık 0.3909 < 0.001 B M I (kg/m 2) 0.3433 < 0.001 

Bel çev. (cm) 0.3278 < 0.001 HOMA 0.2971 <0.01 

Kalça çevresi (cm) 0.2101 <0.05 İnsülin (uU/mL) 0.2466 <0.05 

WHR 0.2258 <0.05 

BMI= vücut kitle indeksi, WHR= bel/kalça oranı 

nin bulunduğunu yansıtmaktadır. Leptin dü
zeyleri ne kadar yüksek ise HOMA düzeyle
ri ve dolayısiyle insülin direnci de o kadar 
yüksek olacaktır. Bu nedenle, yüksek leptin 
düzeyleri, insülin direnci varlığım yansıtan 
basit bir gösterge olarak kabul edilebilir. Ya
pılan çalışmalar, leptin düzeylerinin şişman 
kişilerde insülin direnci ile ilişkili olduğu 
göstermiştir (H. 2 °) . Haffner ve ark. (9), hipe-
rinsülinemik öglisemik clamp tekniği ile 
yaptıkları çalışmada insülin direnci bulunan 
kişilerin leptinin etkilerine karşı da dirençli 
olduğunu göstermiştir. 

Çalışmamızda leptin düzeyleri ile bel çevre
si, kalça çevresi ve bel/kalça oranı ile ilişki
ler saptanmıştır. Leptin düzeyleri bölgesel 
yağlanma biçimi ile ilişki göstermektedir. 
Bu konuda fazla bir çalışma yoktur. Çinliler
de yapılan bir çalışma, santral şişman hasta
larda leptin düzeylerinin periferik şişman 
hastalardan yüksek bulunduğunu göstermek
tedir ( 1 3 \ Bununla birlikte, çalışmamızda 
santral ve periferik şişman hastalar arasında 
anlamlı bir fark bulunamamıştır. Bu durum, 
yağlanma tipinden çok yağ miktarının leptin 
düzeyleri üzerinde etkili olduğunu destekle
mektedir (9>. 

Sonuç olarak bulgularımız şişman kadınlar
da leptin düzeyleri ve B M I ile temsil edilen 
total vücut yağlanması arasında anlamlı iliş
kilerin bulunduğunu ve leptin düzeylerinin 
bir insülin direnci göstergesi olabileceğini 
yansıtmaktadır. 
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