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OZET

YUKSEK LiSANS TEZIi
OBEZITE TANISI ALAN 55-70 YAS ARALIGINDAKI KADINLARA AiT
VUCUT KOMPOZiSYON DEGERLERI iLE KARACIGER ENZIiM VE
BILURUBIN DUZEYLERININ RETROSPEKTIF ANALIZi

SUMEYRA TUBA TiRYAKIi

Batman Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Kimya Anabilim Dah
Damisman: Yrd. Doc. Dr. ihsan CETIN

2017, 42 Sayfa
Jiiri

Dog. Dr. Nasrettin GENLI
Yrd. Dog. Dr. Thsan CET}N
Yrd. Dog¢. Dr Besir DAG

Obezitede potansiyel karaciger fonksiyon bozukluklari, etkileri ve diger parametrelerle iliskileri
son yillarda bir¢ok arastirmanin konusu olmusgtur. Bununla birlikte, bu ¢alismalarin ¢ogu temel olarak
karaciger enzimlerinin karsilagtirilmali olarak incelenmesi esasina dayanmaktadir. Bu nedenle
calismamizda 55-70 yas aralifindaki kadinlarda biyoelektrik impedans analizi ile Olgiilen viicut
kompozisyonlarinin karaciger enzim aktiviteleri ve bilurubin diizeyleri ile iligkisinin incelenmesi
amaglanmistir.

Ocak 2016 ve Aralik 2016 tarihleri arasinda Batman Bolge Devlet Hastanesi Diyet
Poliklinigi’nde viicut kompozisyon &l¢limleri yapilan ve aymi giinde karaciger enzim ve bilurubin
diizeyleri incelenen yaslar1 55-70 arasinda degisen 99 kadin retrospektif olarak degerlendirildi. Olgulara
ait yag agirligi, yag orani, kas agirligi, kemik agirligt ve bazal metabolizma hizi (BMH)’nin da dahil
oldugu viicut kompozisyon degerleri ile birlikte asparat amino transferaz, alanin amino transferaz (ALT),
alkalen fosfataz(ALP), laktat dehidrogenaz (LDH), gama glutamil transpeptidaz (GGT) ve bilurubinin
dahil oldugu kan parametre diizeyleri degerlendirildi.

Obez kadinlara ait serum LDH aktivitelerinin kontrol grubu degerlerine gore anlamli diizeyde
yiiksek; kilolu ve obez kadmlarmn GGT aktiviteleri kontrol grubu degerlerine gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulundu. Serum ALT aktivitelerinin, mineral miktar1 degerleri ile; serum GGT
aktivitelerinin, viicut kiitle indeksi (VKI) degerleri ve metabolizma yas1 ile; serum LDH aktivitelerinin,
VKI, yag agirligi ve yag oram degerleri ile anlamli diizeyde pozitif korelasyon goésterdigi bulunmustur.
Ayrica, serum fiire diizeylerinin BMH ile anlaml1 diizeyde negatif korelasyon gosterdigi bulundu.

Calisma bulgularimiz yetigskin bireyler ilizerinde yapilan arastirmalara benzer sekilde yash
bireylerde artan VKI’inin karaciger hastaliklar1 acisindan bir risk olusturabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu nedenle 6zellikle yash obez bireylerde viicut kompozisyon bilesenlerinin karaciger hastaliklari i¢in bir
risk faktorii olup olmadigimin agikliga kavusturulmasi ve genis katilimli klinik ¢aligmalar ile ortaya
c¢ikarilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler; Obezite, viicut kompozisyonlari, AST, ALT, GGT, LDH
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Potential liver dysfunctions, its effects and its relation to other parameters in obesity have been
the subject of many researches in recent years. However, most of these studies are based primarily on the
comparative investigation of liver enzymes. Therefore, it was aimed to investigate the relationship
between body composition measured by bioelectric impedance analysis and liver enzyme activities and
bilirubin levels in women aged 55-70.

Between January 2016 and December 2016, 99 women at the aged of 55-70, who underwent
bioelectrical impedance analysis measurements and whose liver enzymes and bilirubin levels were
measured at Batman Regional State Hospital Diet Policlinic on the same day, were examined
retrospectively. The women’s body composition values including fat mass, fat content, muscle mass,
bone mass, and body composition values, and blood parameter levels including aspartic amino transferase
(AST), alanine amino transferase (ALT), alkaline phosphatase (ALP), lactate dehydrogenase (LDH),
gamma glutamyl trans-peptidase (GGT) and bilirubin were assessed.

It was found that serum LDH activities of obese women were significantly higher than control
group values, and the GGT activities of overweight and obese women were significantly higher than the
control group values. It was found out that a significant correlation was found between serum ALT
activities with mineral amount values; body mass index (BMI) values with serum GGT activities and age
of metabolism; serum LDH activities with VKI, fat weight and fat ratio values. In addition, serum urea
levels were found to be negatively correlated with BMH significantly.

Findings of our study suggest that increased VKI in elderly individuals as in studies carried out
on adult subjects may pose a risk in terms of liver diseases. It is therefore necessary to clarify whether the
body composition components present any risk factors for liver diseases, especially in elderly obese
individuals, and to be revealed by extensive clinical trials.

Anahtar Kelimeler: Obesity, body composition, AST, ALT, GGT, LDH
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Yiiksek Lisans egitimim siiresince c¢alismamin gerceklesmesi i¢in gerekli
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi

Obezite viicutta lokalize veya yaygin bir sekilde asir1 yag bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir. Obezite kiiresel boyutta bir halk sagligi sorunu olarak gerek tibbi
gerek ise ekonomik agidan giincelligini korumakta ve viicut yag oraninin artmasiyla
birlikte; endokrin, metabolik ve davranigsal degisikliklerin eslik ettigi multi-faktoriyel
bir raharsizliktir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ve diger uluslararast kuruluslar
obezitenin kiiresel bir salgin haline doniistiiglint, egiliminin yas gruplari igerisinde en
cok yash bireylerde tehdit edici seviyelere ulastigina dikkat ¢ekmektedirler. Dahast,
geng insanlarla karsilastirildiginda, yaslilarda obezitenin morbidite ve mortalite oranini
artirdig1 saptanmistir. Bununla birlikte, obezite oraninin yetiskinlerde oldugu gibi yash
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu goriilmektedir.

Obezitenin tibbi a¢idan dnemi, basta koroner arter hastaligi olmak tizere ¢esitli
hastaliklarla olan yakin iligkisinden kaynaklanmaktadir. Obezitenin ilk asamalarinda
metabolik ve endokrin degisiklikler s6z konusudur. Tedavi edilmediginde asemptomatik
metabolik degisiklikler, hipertansiyon, dislipidemi ve diyabet gibi klinik tablolarla
karsimiza ¢ikmaktadir. Obez kisilerde potansiyel karaciger fonksiyon bozukluklari,
viicutta meydana getirdigi etkileri ve diger parametrelerle iligkileri son yillarda bir¢ok
aragtirmanin konusu olmustur.

Altmis yas Ustii hastalarda yapilan postmortem analizlerde biniikleer hepatosit
indeksinin ve hepatosit hacminin arttig1, 6te yandan monooksijenaz ve glukoz 6 fosfataz
gibi mikrozomal enzimlerin aktivitelerinin ve hepatik endoplazmik retikiilum
konsantrasyonunun azaldig: dile getirlmistir. Ayrica yaslanmayla birlikte hepatositlerde
mitokondrilerin hacimleri artarken, hepatosit basina diisen mitokondri sayis1 azalir. Bu
degisiklikler ¢ok biiyiikk oranlarda olmasa da hepatik kan akimindaki azalmayla da
birlestirildiginde bazi ilaglarin metabolizmasindaki yavaslamalari aciklayabilir.

Modern yasam big¢imi ile birlikte niifusun artan bir yiizdesi asir1 kilolu kisilerden
olusmaya baglamig, asir1 kilo nedeniyle meydana gelen olumsuz saglik etkileri
toplumumuzda kaginilmaz bir sorun olmaya baslamistir. Asir1 viicut agirligina bagh
olarak morbidite ve mortaliteye neden olan organlardan bir tanesi de karacigerdir.

Karacigerde artmis serum karaciger enzimleri ve yag birikimi obezitenin neden oldugu



problemleri gosterme adina elde edilen ilk bulgulardan biridir. Serum karaciger enzim
aktivitelerinde erken faz degisikliklerinin biyolojik 6nemi ve hastaligin biyolojik
belirteclerinin klinik degeri giderek artmaktadir. Son zamanlarda, serum aspartat
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT) ve gamma-glutamiltransferaz
(GGT) ¢esitli ekstrahepatik kosullarda prognostik parametreler olarak dikkat
cekmektedir. Prospektif ve kesitsel calismalar, bu enzimlerin diyabet, metabolik
sendrom ve genel mortalite ile iliskili oldugunu gostermistir.

Viicut kompozisyon analizi ile bireylerin saglik durumlart ve beslenme
durumlarinin takibi yapilarak klinik agidan 6nemli bilgiler elde edilmektedir. Obezite ve
viicut kompozisyonlar ile ilgili yapilan ¢aligmalar gelisen yontemlerle birlikte 6nemli
bir artisin oldugu goriilmektedir. Viicut kompozisyonu genel olarak yag, kemik, kas
hiicreleri, diger organik maddeler ve hiicre dis1 sivilarin orantili bir sekilde bir araya
gelmesinden olusur. Bununla birlikte diger bir 6nemli nokta ise diizenli olarak viicut
kompozisyonu, yag orant ve agirlik Olgiimleri saglik durumu ve bu durum degisimi
hakkinda sadece agirlik Ol¢iimii ile elde edilemeyecek kadar Onemli bilgiler
vermektedir. Ayrica viicut kompozisyonunu tespit etmek i¢in kullanilan biyoelektrik
impedans analiz (BIA) yonteminin de etkinligi farkli denek gruplarinda yapilan birgok
calismada gosterilmistir.

Yashlarda; sarkopenik sismanlik (kas kitlesindeki azalma ile iligkili viicut
bilesiminde degisim) ve intra-abdominal yag birikimi gozlenmektedir. Yaslanmaya
bagli olarak viicut bilesimi ve yag dagilimindaki degisikliklerin bilinmesi; yaslilarda
sismanlik, morbidite ve mortalite arasindaki iligkinin daha iyi anlagilmasina yardimci
olacaktir. Bununla birlikte, yasli obez bireylerde obezite ile iliskili faktorlerin, AST,
ALT ve GGT diizeyleri iizerindeki bireysel ve kooperatif etkileri lizerine arastirmalar
sinirlt olmustur. Bu sebeple caligmamizda, Batman ilinde yasayan 55-70 yas arasi
bireylerde BIA cihazi ile 6lgiilen viicut kompozisyonlar: ile karaciger fonksiyon testleri

ve baz1 biyokimyasal parametrenin iligkisinin incelenmesi amaclanmaistir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1. Obezite

2.1.1. Obezitenin tanimi

Obezite viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya ¢ikan, fiziksel ve ruhsal
sorunlara sebep olabilen bir enerji metabolizmasi bozuklugudur. Tiiketilenden daha
fazla enerji alinmasi obezitenin en Onemli nedenidir. Viicut yag dokularinin
diizenlenmesi ve obezitenin nedenleri ¢ok faktorlii olup anne ve babadan gelen genetik

yapi, ¢evresel uyarilar ve gelisimsel durumlardan etkilenmektedir (Simsek ve ark.,

2005).

Insan viicudu dért farkli béliim halinde incelenmektedir.
1-Aktif kitle: Kas, karaciger, kalp vb.

2-Yagl kitle: Yag.

3-Ekstaselliier sivi: Lenf, kan, bagirsak sivilari.

4-Konnektif dokular: Deri, bag dokusu, kemik vb.

Obezitenin olusumundaki en temel mekanizma pozitif enerji dengesidir. Yani
besinlerle alinan enerjinin fazla, harcanan enerjinin az olmasi sonucu viicutta biriken
enerjinin yag dokusu halinde depolanmasidir. Endiistriyel ve teknolojik ilerlemenin en
iist diizeye ulastig1 glinlimiizde, kisiler daha hareketsiz bir yasam tarzina ve diizensiz
beslenmeye yonelmislerdir (Ogden ve ark., 2004).

Viicut yag agirligi, viicudun en degisken kismidir; ayn1 boy uzunlugundaki ve
viicut agirhigindaki kisilerde degisiklik gostermektedir.Yapisal olarak sismanliktan
bahsedilirken, viicudun diger bdliimlerine gore, yag kitlesindeki artig olarak tanimi
yapilmaktadir. Ayni yas grubundaki kadinlar ve erkekler viicut bilesimi agisindan
degerlendirildiginde, genellikle kadinlarda viicuttaki yag agirhiginin, erkeklerden daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda, toplam viicut agirliginin %26,9’u, erkeklerde ise
%14.7’s1 yag kitlesinden olugmaktadir (Degirmenci, 2000).

Sigmanlik hiicre sayilarinin ve Ol¢limlerinin artisina bagli olarak gelisim ve

degisim gostermektedir. Normal viicut agirhigindaki kisilerde 25-30 milyon yag hiicresi



bulunmaktadir. Buna karsin kilolu bir bireyde 42 ile 106 milyon yag hiicresi
bulunabilmektedir. Kilolu kisilerde adipoz hiicre normal kisilerden %40 kadar daha
fazla olusabilmektedir. Yasamin ilk yillarinda ve sonrasi ergenlik doneminde hiicre
sayisinda hizli bir artis goriilmektedir. Ergenlik doneminde morbid obezite diginda
oldukgca duraganlik goriilmektedir (Ozer, 2006).

2.1.2. Obezite olciim yontemleri

2.1.2.1. Viicut agirh@

Ideal viicut agirlig, boy ve cinsiyete uygun standart viicut agirhigidir. Beslenme
durumunu yansitmada bircok sinirlayict Ozellige sahip olmasma karsin kolay
uygulanmas1 nedeniyle en yaygin olarak kullanilan antropometrik olgiimdiir. Ideal
agirh@mm %120’si kabaca 27 kg/m? viicut kiitle indeksi’ne (VKI) esdegerdir. Bu nedenle
baz1 yazarlar tarafindan VKI 27 kg/m?nin iizerindeki kisiler obez olarak kabul

edilmektedir (Van Itallie, 1985).

2.1.2.2. Viicut kiitle indeksi

Obezitenin  tamimlanmasi,  derecelendirilmesi ~ ve  tedavi ilkelerinin
belirlenmesinde genel olarak viicut kiitle indeksi kullanilir. Viicut kitle indeksi; viicut

agirhiginin, boyun karesine orani (kg/m?) ile hesaplanmaktadir.
VKI = Agirlik (kg) / Boy (m?)

Kilolu ve obez bireyleri siniflandirmak icin yaygin olarak kullanilan VKI’nin
25-29.9 kg/m? araliginda olmas1 durumunda birey kilolu, 30 kg/m?’ye esit veya tizerinde
olmasi durumunda ise obez olarak siniflandiriimakta ve obez bireylerde kendi icinde alt
gruplara ayrilmaktadir (Romero-Corral ve ark., 2008 ).

VKI uzmanlar tarafindan viicut agirhgimin  degerlendirilmesinde tercih
edilmektedir. Ciinkii epidemiyolojik gecerlilik, dogruluk, yeterlilik, gilivenirlik, fiyat
acisindan kabul ve elde edilebilirlik olgiitlerine sahiptir. Giiniimiizde Diinya Saglik
Orgiitii ve Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH ) viicut kiitle indeksi l¢iimiine dayali kabul

goren bir uluslararasi simiflandirma gelistirmistir. Yetiskin bireyde degismeyeceginden



viicut agirligindaki artig, kural digt olan durumlar diginda yag artisint gosterir (WHO,
1998) (sekil 2.1.)

VKi(kg/m?)
ZAYIF <18,5

NORMAL 18,5-24,9
FAZLA KiLOLU >25

PREOBEZ 25-29,9
OBEZ SINIFI | 30-34,9
OBEZ SINIFI 1l 35-39,9
OBEZ SINIFI I >40

Sekil 2.1.Viicut kiitle indeksine gore yetiskinlerde zayif, fazla kilolu ve obez siniflandirmasi

(Degirmenci, 2000).

2.1.2.3. Bel ¢evresi ve bel-kal¢a orani

Obezite ile iligkili kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 en iyi gostergesi abdominal
obezitenin varligidir. Santral obezite android, daha ¢ok bayanlarda goriilen alt beden tipi
obezitedir.Jinoid obezite olarak da adlandirilir. Bel-kalga orani bu iki tip obeziteyi
ayirmak i¢in kullanilir. Bel gevresi kostalar ve iliak krest arasindaki ayakta durumda en

uzun horizontal ¢evredir (Erdogan, 2005).

2.1.3. Obezitenin komplikasyonlar:

Obezite viicuttaki bir¢ok sistemi etkiler. Bu sistemler arasinda, endokrin sistem,
kardiovaskiiler sistem, solunum sistemi, gastrointestinal sistem ve kas-iskelet sistemi
seklinde siralanabilir. Obezite ayrica psikolojik durum degisikliklerine neden olur.
Obezite hem fiziksel hem ruhsal sorunlara yol agmakta ve siiresi, ciddiyeti uzadik¢a bu

sorunlarm siklig1 ve erken goriilme orani artmaktadir (Oncii, 2009).



Obezitenin Komplikasyonlari

idiopatik intrakranial
hipertansiyon

Pulmoner Hastaliklan

Anormal fonksiyon
Obstruktif uyku apnesi

Hipoventilasyon sendromu inme/Felc

Katarakt

Koroner kalp hastalhig:
Diabetes mellitus
Dislipidemi
Hipertansiyon

Non-alkolik yagh karaciger
hastaliklan e 9

Steatosis
Steatohepatitis
Siroz

Safra Kesesi Hastaliklan Siddetli pankreatitis
Kanser

Gogus, rahim, serviks,
kolon, ézefagus, pankreas,
boébrek, prostat

Jinekolojik anomaliler

Anormal regl
Infertilite
Polikistik ovarian sendromu

Osteoartiritis Flebit (Damar iltihabr)

Deri Venoz staz

Gut

Sekil 2.2.0bezitenin Komplikasyonlari
2.1.4. Obezitenin olusumuna neden olan faktorler
2.1.4.1. Genetik, yas, cinsiyet, beslenme aliskanhklar: ve ¢evresel faktorler

Obezite ve genetik etmenler lizerinde yapilan arastirmalarda her iki ebeveyn
obez ise ¢ocugun obez olma ihtimali %80, yalnizca biri obez ise oran %50, ikisi de
obez degilse oran %9 olarak saptanmistir. Bu gozlemlerden yola ¢ikilarak yapilan
aragtirmalarda beden agirligin1 biyolojik olarak kontrol eden molekiiler komponentleri
belirleyen bazi genler bulunmustur (ob geni, db geni gibi). Bunlardan ob geni leptin
sentezini diizenleyerek istah azaltir. Db geni ise leptin baglanmasimi diizenlemekle
gorevlidir (Babaoglu ve Hatun, 2002 ).

Yasamin ilk yilinda yag hiicrelerinin biiyiikliikleri yaklasik 2 kat artar ancak
sonraki zamanlarda obezitenin var olup olmayacagi hakkinda karar vermede bu
donemdeki obezite iyi bir gosterge degildir (Dursun, 2003).Obezite her yasta
goriilmektedir. Kadin ve erkeklerde en az 50- 60 yaslarina kadar, yasa bagli artig
gostermektedir (Durukan, 2001).

Sisman yetiskinlerin, sismanlhiginin 6nemli bir oranda c¢ocukluk hatta siit
cocukluk doneminde basladigi diisiintilmektedir. Yas ilerledikc¢e fiziksel aktivite azalma
gosterir ve bu nedenle enerji ihtiyact da diismektedir. Bu yiizden beden agirliginin
artmasi ve yas arasinda pozitif bir iligki vardir. Yas arttikca sismanligin siklig1 da artig
gostermektedir (Peker ve ark., 2000).

Yasin ilerlemesiyle birlikte karaciger kan akimi azalmakta; bu da

kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan yaslilarda hepatik iskemi riskini daha da artirmaktadir.



Hepatik iskemi ayrica aort anevrizmasi ameliyatlarindan sonra, obstriiktif uyku apnesi
gelisen bir Pickwick olgusunda ve kokain bagimlilarinda da saptanmis olup, hastalarin
genellikle 60-70 yas araliginda oldugu bildirilmektedir (Sprung ve ark., 1998; Mathurin
ve ark., 1995;Gourgoutis ve ark., 1994).

Obezite her iki cinste goriilmesine ragmen kadinlarda bu oran daha yiiksektir.
Ergenlik doneminde kizlarda obezitenin baslamasi ve devam etme riski erkeklere gore
daha yiiksektir. Obezite kizlarda erken ergenlik ve erken menarsla goriilebilir (Oztora,
2005).Beslenme hayati fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi, biiylime, gelisme, tireme,
fiziksel aktivitelerde bulunabilme, sagligin korunabilmesi kisaca yasamin devam
ettirilebilmesi i¢in disaridan besinlerin alinip tiiketilmesi olarak tanimlanmaktadir
(Gtlines, 2009).

Ailelerin beslenme sekilleri ve kalite bakimindan alinan besin ve 6giin sayisi
onemlidir. Giderek viicut agirliginda artisin goriilmesi, fiziksel aktiviteyi azaltir. Kas

hareketlerinin azalmasi, sismanligin artmasina neden olmaktadir (Peker ve ark., 2000).

2.2. Fiziksel aktivite ve Obezite

Hareketsizlik; bedensel giig, kuvvet, esneklik, islevlik ve verimlilik kayiplarina
sebep olurken, insan bedeninin temel yapilart olan kas ve kemik dokularmnin
yipranmasina ve kas-sinir igbirligi kayiplari nedeniyle yaralanmalar, sakatlanmalar ve
hareket sistemi rahatsizliklarina neden olmaktadir (Erkan, 2000)

Son ylizyilda 6zellikle gelismis iilkelerde, ¢evresel degisim hizinin artmasi insan
yapisini dnemli dl¢lide etkilemekte ve insanlar yliksek enerjili pek ¢ok besinin oldugu
bir hayata kolaylikla uyum saglamaktadir. Tagimacilik, otomasyon, ev, is ve aligveris
yerlerindeki ara¢ ve gereclerdeki teknolojik gelismeler hareket gereksinimini 6nemli
derecede azaltmistir. Is yerinde calisirken, araba kullanirken, televizyon izlerken
devamli oturulmakta, ucuz ve ulasilabilir elektronik eglenceler evleri ¢ekici ve insanlari
da hareketsiz bir hale dontistiirmektedir (Y1ildirim ve ark., 2012).

Diinya niifusunun %60’ min  yeterli fiziksel aktivitede bulunmadig
diisiiniilmekte ve 6zellikle gelismekte olan iilkelerdeki yetiskin bireylerin yasamlarinin
daha hareketsiz oldugu bilinmektedir. insanlar igin ¢ocukluk ve geng eriskinlik donemi
bireylere fiziksel aktivite alisgkanliginin kazandirilmasi ve yasam boyu devam ettirilmesi

icin en uygun donemdir. Geng¢ yasta kazanilan hareketsiz bir yasam aligkanligi ve



yerlesmis olan kotli beslenme alisgkanliklart daha sonraki donemlerde ¢ok zor
degistirmektedir (Akyol ve ark, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii ,“’saglig1 sadece hastaliklardan ve mikroplardan korunma
degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma hali’’ olarak agiklamaktadir
(Zorba ve Saygin, 2009).

Fiziksel uygunluk ve saglik arasinda pozitif bir bag bulunmaktadir. Fiziksel
uygunluk gelistikce saglikla iliskili riskler azalir ve yasamdan beklentiler artar. Asiri
miktarda egzersiz sagligi bozabilir. Fiziksel uygunluk ¢aligsmalari yararlar1 oldugu kadar
riskler de tasir. Cok fazla egzersiz kas ve iskelet yaralanmalarina, bagisiklik sistemini
baskilamaya ve enfeksiyonlara karsit direnci azaltmaya, cok fazla agirlik kaybi da
hormonal sorunlara, mineral kaybina neden olmaktadir. Buna goére saglik igin diizenli,
kurall1, orta diizeyde aktivite yararli olmaktadir (Ozer, 2006).

Fiziksel aktivite agirlik denetim programinin 6nemli bir bilesenidir. Diizenli,
orta diizeyde fiziksel aktivite (yiiriime gibi) uzun donem agirlik korunmasina yardimci
olur (Yildiz, 2012).

Yararlar;

e Insiilin duyarliligin iyilestirir.
e Glisemik kontrolii iyilestirir.
e Diyabet gelisim riskini azaltir.

e Mortaliteyi azaltir.
2.3. Enzimlerin Ozellikleri ve Genel Yapilar

Giiniimiizde enzimler, biyolojik aktivitelerin devam ettirilmesini saglayan
kimyasal tepkimelerin (organik molekiillerin yapilmas1 ve yikilmasi, sindirim, kas
kasilmasi, hiicre solunumu, kanin pihtilasmasi vb.) hemen hemen tamamin1 10 ile 12
oraninda hizlandiran, tepkimede tiiketilmeyen ve tepkime sonunda kendisinde bir
degisim olmaksizin rejenere edilen, dolayisiyla tekrar tekrar kullanilabilen biyolojik

katalizorler olarak tanimlanmaktadir (Yildiz, 2007).



2.3.1. Enzimlerin lokasyonu

Enzimler hiicre iginde yapilirlar ve bliyiik bir kismi hiicre i¢i amaglar igin
kullanilir. Ancak sindirim sisteminde yer alan pepsin, kimotrisin gibi enzimler sindirime
yardimc1 olmak amaciyla yapildiklart hiicre disina salinirlar. Bazi enzimlerde kan
serumu i¢inde yer alarak hiicre dis1 gorevlerde bulunurlar. Sitoplazmada bulunan
enzimler; glikolitik enzimler, aminoasitleri aktive eden enzimler asetil koenzim A,
karboksilaz, aspartat amino transferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), izositrat
dehidrogenaz, glikojen sentetaz gibi enzimlerdir. Mitokondrilerdeki enzimler; piruvat
dehidrogenaz kompleksi, sitrat sentetaz, izositrat dehidrogenaz, malatdehidrogenaz, yag
asidi oksidasyonu ile ilgili enzimler; glutamat dehidrogenaz, aspartat aminotransferazdir
(AST).

Lizozimlerde bulunan enzimler; asit fosfataz, B- glukronidaz, galaktosidaz,
kollagenaz’dir. Mikrozomal fraksiyonda glukoz-6-fosfataz protein
sentezindekiribozomal enzimler ve steroidleri hidroksile eden enzimler bulunur. Hiicre
zarinda; Alkalen fosfataz (ALP) ve adenozin tri fosfataz (ATP), niikleusta, RNA

polimeraz ve NAD sentetaz enzimleri bulunmaktadir ( Kalaycioglu ve ark., 2013).

2.3.2. Enzimlerin smiflandirilmasi

Enzimlerin viicuttaki dagilimlarina gore siniflandiracak olursak:
1- Hiicre i¢i enzimler: CK, LDH, AST, ALT, GLDH
2- Sekresyon enzimleri: Amilaz, lipaz, tripsin, kimotripsin
3- Plazma enzimleri: CHE, pihtilasma faktorleridir.
Enzimleri hiicre i¢i lokalizasyonlarina gére de ayirmak miimkiindiir.
1- Membran enzimleri: GGT, ALP ve 5’NT, adenilat siklaz ve Na/K ,ATP az
2- Sitozolik enzimler: AST, ALT, LDH, CK vb.
3- Mitokondriyel enzimler: GLDH, AST, ATP, sentaz vb.
4- Endoplazmik retikulum enzimleri: Glukoz-6-fosfataz
5- Golgi kompleksi enzimleri: Galaktozil transferaz
Normalde serumda c¢ok eser miktarlarda bulunan hiicre i¢i ve sekresyon
enzimleri hastaliklara baglh olarak seruma gecer ve serumdaki aktiviteleri artmis olur

(Adam ve ark., 2013).
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2.3.3. Karaciger ve enzimleri

Sayisiz fonksiyonu gergeklestirebilir. Bunlarin igerisinde yag, protein ve
karbonhidrat metabolizmas1 yer alirken, vitamin metabolizmas1 ve depolanmasi,
mineral, glikojen ve trigliserid depolanmasi, ekstramedullar hematopoiezis ve
koagulasyon homeostazisi énemli gorevlerinden bazilaridir. Karacigerin ayni1 zamanda
bagisiklik sisteminde de rolii vardir.Safra asitlerini {ireterek bir¢ok endojen ve eksojen
bilesiklerin atilmasini saglar (Kahn, 2005).Karaciger lopguklarinda hepatosit ad1 verilen
karaciger hiicreleri bulunur. Hiicreler arasinda karaciger siniisleri bulunur.Her bir
lopcugun merkezinde merkez toplar damar1 ¢evresinde ise safra kanali, kap1 tplardamari
ve karaciger atar damarinin kollar1 bulunur (sekil 2.3.).

Lipitler de ayni zamanda karacigerde metabolize olurlar. Yaglarin sindirimi,
emilimi, yikimi, depolanmasi, lipitler ve onlarla baglantili tiim faktorlerin sentezinde

olduk¢a kompleks ve merkezi bir role sahiptir (Bruss, 1977).

Merkez toplardamar

/ Kapi toplardaman

Karaciger atardaman

Safra kanalcigi

Lopguk gevresi
safra kanalcig

Karaciger
sindisleri

Karaciger hiicresi

Sekil 2.3.Karaciger Lopgugunun Yapisi

Karaciger enzimleri denildiginde, akla gelenler, ALT, AST , GGT ve ALP’dir.
Ik iki enzim hepatositlerde sentezlenirken, son ikisi safra kanali epitel hiicrelerinde
sentezlenmektedirler (Sentiirk ve ark., 2004).Obezitede endokrin degisiklikler ve
sonuglart incelenirken ©nemli bir konu da karaciger fonksiyon testlerindeki

degisiklikleri degerlendirilmesidir. Obez kisilerde meydana gelebilecek karaciger
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hastaligina enzimolojik yaklasim, tan1 koymak, rotayi izlemek ve hastaligin klinik

kanitlarin1 belgelemek i¢in oldukga biiyiik bir kolaylik saglar (Pincus ve ark., 1996).
2.3.3.1. Alanin aminotransferaz

Karaciger hicrelerinin 6nemli bir kismini teskil eden hepatositler, enzim
acisindan zengin hiicrelerdir, c¢ilinkii organizmanin en aktif ve g¢esitlilik gdsteren
enzimatik aktivitesine sahiptirler.Hepatositlerin herhangi bir sebepten dolay1
yaralanmalar1 venekroza ugramalar1 halinde bu enzimlerin sirkiilasyondaki diizeylerinde
artis gozlenmektedir.Bu enzimlerin en klasik olani sitozolik fraksiyonda yer alan

ALT’dir (Sentiirk ve ark., 2004).

2.3.3.2. Aspartat aminotransferaz

Klinik amaglarla serumda sik¢a bakildigindan dolayr daha oOnceleri serum
glutamic oxalacetic — transaminase (SGO-T) olarakta ifade edilen AST, organ spesifigi
olmayan bir enzimdir. Hepatositlerde, kalp kasinda, iskelet kaslarinda, bobrek
dokusunda ve plasentada bulunur. Bu dokularda nekroz gelistiginde serum AST
konsantrasyonunda artis goriiliir. Hepatositlerin i¢inde bulunan AST’nin % 60-80’1
mitokondri i¢ginde bulunurken diger boliimii ¢oziiniir halde sitoplazma i¢inde bulunur.
AST mitokondriyel formunun salinimi i¢in membran permeabilitesinde degisime neden
olan harabiyetten daha siddetli bir bozuklugun olmas1 gereklidir. Bunun sonucu olarak
AST  aktivitesindeki artis, ALT artisindan daha ge¢ gerceklesir. AST
konsantrasyonundaki artis en yaygin olarak hepatoseliiler hastaliklarda goriliir

(Lenaerts ve ark, 2005; McKenna ve ark, 2006).

2.3.3.3. Gama glutamil transpeptidaz

Baglica hiicre membranlarinda bulunmakta ve yiiksek oranda sekresyon ve
absorbsiyon aktivitesine sahiptir. Biiyilkk miktarlarda bobreklerde, pankreasta,
karacigerde ve prostatda bulunmaktadir. Ayrica dalak, kalp, beyin gibi diger bircok
organ ve dokuda da bulunabilmektedir.

Gama glutamil halkasinda aminoasit transportunu yaptigi diisiinilmektedir.
Safra icindeki GGT miktar1 yaklasik olarak normal serumdaki miktarn 100 kati
kadardir (Rosalki ve Mcintyre, 1999; Friedman ve ark., 2003).
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2.3.3.4. Alkalen fosfataz

Alkalen fosfataz, pek c¢ok fosfat esterlerini hidrolize eden spesifik olmayan
enzimlerin bir izoform grubudur. ATP’nin defosforilasyonunu katalize eder. Alkalen
fosfataz viicutta yaygm bir sekilde bulunmaktadir. Kemik doku (osteoblastlarda),
intestinal mukoza, renal tiibiiler hiicreler, karaciger (safra kanali epiteliyal hiicreler ve
hepatositler) ve plasentada yiiksek konsantrasyonda bulunur. Her doku farkli ALP
izoenzimine sahiptir (Dziedziejko ve ark, 2005).

Fosfat gruplarinin transferinde gerekli bir izoenzimler grubundan olusan Alkalen
fosfataz, karaciger, kemik, plasenta, barsak, bobrek ve lokositlerde bulunmasina karsin

%80’den fazlasi karaciger ve kemik kaynaklidir (Aranda-Michel ve Sherman, 1998).

2.4. Karacigerde Yaglanma

Karaciger yaglanmasi, karacigerde yag miktarmin ozellikle trigliseridlerin,
karaciger agirhiginin % S5‘inden fazla olmasi veya histopatolojik incelemede
hepatositlerin % 5’ ten fazlasimin yag vakuolleri ile dolu olmasi olarak tanimlanir
(Cairns ve Peters, 1983).Yagl karaciger sik rastlanilan ve transaminazlar yiiksek olan
hastalar goriilmesine karsin genel populasyonda karaciger yaglanmasinin prevelansi
yeterince bilinmemektedir. Karaciger yaglanmasinin basli basina bir hastalik olarak ele
alinmas1 ve bu gilinkii bakis agimiz 1980 yilinda Ludwig tarafindan histopatolojik
bulgular1 alkolik karaciger hastaligina benzedigi halde alkol kullanmayan kisilerde
goriilen bir hastalik tablosunun Nonalcoholic steatohepatitis (NASH) ismi ile
tanimlanmasindan sonra sekillenmeye baglamistir (Ludwig ve ark., 1980).Yaglanmanin
nedeni ya karaciger hiicrelerinin lipit sekresyon kapasitesinin iizerinde bir yag, yag asidi
ve karbonhidrat birikimi ya da normal hepatik yag metabolizmasiin yetersizligidir.
Yagl karacigerde biriken lipitlerin ¢ogu trigliseritlerdir (Polat, 2006). Erkek ve
kadinlarda aym siklikta goriiliir. Normalde karaciger hiicrelerinde az bir miktarda yag
bulunabilir ve bu bir hasara yol agmaz. Ancak yaglanmanin fazla olmas: karacigerde
fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin ortaya ¢ikmasina yol agar. Karaciger yaglanmasi
karacigerde inflamasyonla (iltihap — yangi) giden hastaliklarla birlikte olabilecegi gibi
kendisi de bizzat karacigerde inflamasyonuna yol agabilir. Bunun sonucunda karaciger
hiicrelerinde (hepatosit) harabiyet ve karaciger fibrosisi gelisir.Karacigerdeki nekroz

(hiicre harabiyeti ve oliimii) ilerledik¢e olay karaciger sirozuna doniisiir ve ciddi bir
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durum haline gelebilir. Bu yiizden ileri derecede yagl karacigeri olan hastalarin dikkatli
degerlendirmesi ve yakindan takip edilmeleri gerekir (Aly ve Kleiner, 2011; Chiang ve
ark., 2011).

2.5. Karaciger Yaglanmasiin Nedenleri

Karaciger viicudumuzda yaglarin metabolizmasi ve yikiminda énemli rol oynar.
Karacigerde yaglarin metabolize edilmesi sirasindaki aksakliklar karacigerde yag
birikimine sebep olabilir. Karacigerde yaglarin metabolizasyonu veya sekresyonu,
dolasgimdaki yag asitlerinin diger dokulardaki yag depolar tarafindan tutulma kapasitesi
ile yakindan iliskilidir.

Karaciger, kendisine gelen karbonhidrat miktar1 arttiginda olusan karbonhidrat
fazlasin1 yag asidlerine gevirerek harcar.  Karacigerden salinan ancak metabolize
edilmeyen yag asitleri karacigerde reesterifiye edilerek tekrar trigliseridler olusur.
Diyetle asir1 karbonhidrat alinmasi karacigerde yag birikimine yol agar.

Karaciger yaglanmasiin en sik goriilen sekli bagka hastaliklarin seyri sirasinda
ortaya cikan tipidir. Bunlar i¢inde en bilineni asir1 sismanliktir. Viicut agirligi normalin
% 10" undan fazla olan insanlarin 2/3 sinde karaciger yaglanmasi saptanmaktadir.
Bunun disinda seker hastaligi (6zellikle tip 2 diabetes mellitus), hipertrigliseridemi
(kanda trigliserid seviyelerinin yiiksek olmasi) ve fazla alkol kullanimi da karaciger
yaglanmasina yol acabilecek sik goriilen diger durumlardir.

Kan lipidlerinden tek basina kolesterol yiiksekligi karaciger yaglanmasi igin bir
risk faktorii degildir. Asirt A vitamini kullanimi, uzun siire damar yolu ile beslenme,
hizli kilo kayb1 ve kortikosteroid vb. ilaglarin uzun siire kullanimi karaciger yaglanmasi
olusturabilir.

Yagli yiyeceklerle beslenmenin karaciger yaglanmasina neden olabilecegi
mantikli gibi goriinse de bu tiir diyetle beslenme asir1 kilo artisina ve kan trigliserid
diizeylerinin yiikselmesine yol agmadikc¢a karaciger yaglanmasi olusturmaz.

Karaciger yaglanmasi ¢ogunlukla altta yatan sebepler ortadan kaldirildiginda
diizelen ve gerileyen bir hastaliktir. Tedavi genellikle yaglanmaya yol acan sebebe gore
yapilir. Ornegin; asir1 kilolarin verilmesi, yiiksek kan trigliserid seviyesini diisiirmek,

diabetin kontrol altina alinmasi1 ve alkol kullaniminin kesilmesi gibi.
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Obezitenin yiiksek kan trigliserid seviyeleri ve seker hastaligi ile birlikte
bulunmasi1 durumu daha ciddi bir hale getirebilir. Egzersiz ve diyet programlar ile
zayiflayamayan hastalara zayiflatici mide balonu takilmasi gibi bagka yontemlerle
yardimci olunmasi gerekir (Tarantino ve Finelli, 2013; Aly ve Kleiner, 2011; Chiang ve
ark, 2011).

Yaglh karaciger bliylik, yumusak, parlak ve sar1 renktedir. Agirligi 2-4 katina
yani 3.6 kilograma kadar ulasabilir. Normal karaciger kesitlerinde hi¢ rastlanmayan yag,
karaciger yaglanmasinda hepotositlerde i¢i dolu vakuoller seklinde bulunur (sekil 2.4.).

Buradaki artis en ¢ok trigliseritlerdedir (Uygun, 2000).

Sekil 2.4.Karaciger biyopsisinde karaciger hiicrelerinde biriken yag damlaciklarnin gériiniimii

2.6.Bilirubin

Biliriibin hem metabolizmasinin bir iiriiniidiir ve iretim hiz1 6-10 mg/kg/giin (eriskin 3-
4 mg/kg/giin) olarak degismektedir. Olusan biliiribinin %75'1 yasam siiresi dolmus eritrositlerin
retikiilo endotelyal sistemde (RES) parcalanmasiyla, %25'1 ise myoglobin, sitokromlar, katalaz,
peroksidaz yoluyla parcalanmasiyla ortaya ¢ikar. Bir gram hem' den ortalama 34 mg biliriibin
meydana gelmektedir. Hem, hem oksijenaz enzimiyle biliverdine; biliverdin, biliverdin
rediiktaz enzimiyle indirekt biliriibine déniismektedir. Indirekt biliriibin albiimine bagl olarak
kanda taginir ve karaciger hiicrelerine alinarak, glukronil transferaz (UDPG-T) enzimiyle direkt
bilirlibine doniiserek, sterkobilinojen seklinde diski ile iirobilinojen seklinde de idrarla atilir.
Direkt bilirlibinin bir kism1 tekrar indirekt biliriibine doniiserek karacigere geri alinir (entero-

hepatik dolasim) (Sarilik ve ark., 2004).
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Kirmiz1 kan hiicreleri yikimi ile agiga ¢ikan hemoglobin daha sonra hem ve globin
olarak ayrisir. Globin bir ¢esit proteindir ve viicutta yeniden kullanilir. Hem kismi ise demir
icerir ve demirin ayrilmasindan sonra billirubine doniisiir. Ac¢iga ¢ikan indirekt billirubin
plazma proteinlerinden alblimine baglanir ve karacigere taginir. Karacigerde glukuronil
transferaz enziminin etkisiyle billirubin albiiminden ayrilir ve direkt billirubine ¢evrilir. Suda
¢cOziinebilir hale gelen billirubin safra kanallar1 yoluyla duodenuma taginir. Bagirsaklarda
bakteriyel flora ile karsilasip lirobilinojen ve sterkobiline gevrilir. Sterkobilin gayta ile atilir ve
gaytaya koyu kahve rengini verir (Cavusoglu, 2013; Conk ve ark., 2013; Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2012).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Calismaya, Batman Kamu Hastaneleri Genel Sekreterliginden ve Batman Bolge
Devlet Hastanesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan alinan onay
sonrasi (12. 01. 2017/68) baslandi.

Batman Bolge Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigi’nde, Ocak 2016 ve Aralik
2016 tarihleri arasinda, biyoelektrik impedans analiz Olgiimii yapilan ve aymi giin
icerisinde karaciger enzim ve bilurubin diizeyleri olgiilen 55-70 yas araligindaki 99
kadin retrospektif olarak incelendi.

Olgulari yas, boy, kilo, VKI, kas agirligi, kemik agirligi, yag agirhg, yag orani,
bazal metabolizma hizi (BMH), mineral miktari, protein miktari, beden yogunlugu,
metabolizma yasi, aktivite kalorisi, toplam aktivite kalorisinin dahil oldugu viicut
kompozisyon degerleri ile birlikte AST, ALT, ALP, LDH, GGT, iire, total bilurubin,
direkt bilurubin, indirekt bilurubin, kreatinin ve CRP’nin dahil oldugu kan parametre

diizeyleri degerlendirildi.
3.1. Arastirma Gruplarin Olusturulmasi

Batman Bolge Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigi’nde, Ocak 2016 ve Aralik
2016 tarihleri arasinda, biyoelektrik impedans analiz dlgiimii yapilan kadinlarin, VKI
degerleri 18.5-24.9 kg/m? arasi olanlar kontrol grubu olarak; 25-29.9 kg/m? aras
olanlar fazla kilolu grubu olarak; >30 kg/m2 olanlar obez grubu olarak gruplara ayrildi.
Herhangi bir endokrin bozuklugu bulunmayan, kronik bir hastalifi olmayan, belirgin
islev kaybina yol acan fiziksel bir rahatsizlig1 olmayan 55-70 yas araligindaki 99 kadina

ait veriler ¢alismamiz i¢in degerlendirilmistir.
3.2. Viicut Kompozisyonlar1 ve Biyokimyasal Parametreler
3.2.1. Viicut kompozisyonlari

Biyoelektriksel impedans analiz cihazi ile dokulardan gegirilen alternatif akimu,

dokuya 6zgii dirence bagl olarak bir voltaj diisiisti gosterir (Baumgartner ve ark, 1990).
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Impedans genellikle 50 kHz’te 6liiliir ve elektriksel yol uzunlugunu temsil eden boya
gore diizeltilir (Baumgartner ve ark, 1990; Houtkopper ve ark., 1996).

Reaktans ve direng birlikte impedansi belirler ve bazi sistemler bu elektriksel
doku ozelliklerinin ayr1 ayri Olgiilmesi igin tasarlanmistir (Chumlea ve Guo, 1994).
Kemik ve yag dokusu gibi spesifik direnci yiiksek bilesenler elektrik akimi gegisini
zorlastirirken iskelet kas1 ve viseral organlar gibi diisiik direngli bilesenler elektrik
akimini kolayca gecirir. Bu fenomen BIA kullaniminin temelinde yatan prensiptir
(Kushner ve ark., 1996).

Tim viicut ve bolgesel impedansdaki degiskenlik doku kompozisyonu ile
iligkilidir (Baumgartner ve ark., 1990). Bu nedenle doku suyu, sivi ve iligkili yagsiz
yumusak dokuya gbre Olglilen impedanst Dbirbiriyle iliskilendiren formiiller
gelistirilmistir (Houtkopper ve ark, 1996).

Dogalar itibariyle formiiller populasyona 6zgiidiir ve degerlendirilen kisilerin
sistem formiiliiniin gelistirildigi kisilere benzer olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica
kisiler oda sicakliginda, giindiiz, elbiseli fakat ayakkabi ve coraplarini ¢ikartmis, bos
mesane ile (miksiyondan 30 dakika sonra) ayakta veya sirtiistii yatarken incelenmelidir
(Kushner ve ark., 1996).

Cok iyi gelistirilmis ve kalibre edilmis sistemler uygun sekilde kullanildiklarinda
obezite ve kilo kaybi igin artik genis kapsamli c¢alismalarda kullanilmaktadir.
Biyoelektriksel impedans analiz’nin avantajlari gorece olarak ucuz; kullanimi basit,
giivenli ve pratik olmasidir. Ol¢iim kosullar1 dikkatle kontrol edilirse tekrarlanabilirlik
diizeyi miikemmeldir. BIA’nin ek bir avantaji da TBW, intraseliiler ve ekstraseliiler
stvi, familial mediterranean fever (FFM) ve iskelet kasi kiitlesi gibi yag disindaki
bilesenlerin hesaplanmasinda kullanilabilmesidir (Kushner ve ark., 1996).

Bu calismada, kadinlara ait viicut agirhg: (kg), kas agirlhigr (kg), kemik agirlig
(kg), yag agirligi (kg), yag orani (%), mineral miktar1 (kg), protein miktar1 (kg), beden
yogunlugu, BMH, aktivite kalorisi (kkal/saat) ve toplam aktivite kalori degerleri Tanita-

BC 418 MA marka ve model segmental viicut kompozisyon analizorii ile dl¢tilmiistiir.

3.2.2. Biyokimyasal parametreler

AST olgiimii; Aspartat aminotransferaz, 6zellikle hepatik, kardiyak, kas ve

bobrek olmak iizere dokularda bilyiik Ol¢iide dagilmistir. Bu dokular1 igeren
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hastaliklarda yiiksek serum diizeyleri goriilir. Siroz, metastatik karsinom ve viral
hepatit gibi hepatobiliyer hastaliklar da serum AST diizeylerini arttirir. Miyokard
enfarktlisii sonrasinda serum AST diizeyi yiikselir ve baslangigtan iki giin sonra pik
degerine ulasir. Bobrek diyalizi uygulanan veya B6 vitamini eksikligi olan hastalarda
serum AST azalabilir. AST'de belirgin azalma, AST'de bulunan ve apoenzimin
holoenzime oraninda artisa yol agan prostetik grup olan piridoksal fosfattaki azalma ile
iliskili olabilir. AST'nin sitoplazmik ve mitokondriyal olmak f{izere iki izoenzimi
saptanmistir. Normal serumda yalnizca sitoplazmik izoenzim olusurken, mitokondriyal
izoenzim Kkoroner ve hepatobiliyer hastaligi olan hastalarin serumunda sitoplazmik
izoenzim ile birlikte saptanmustir (Nagy, 1984; Moss ve ark., 1987).

Bu test IFCC'nin Onerilerine uygundur fakat performans ve stabilite acisindan
optimize edilmistir(Bergmeyer ve ark, 1986; ECCLS, 1989).Numunedeki AST,
L-aspartat ve 2-oksoglutarat arasinda bir amino grubun tasinarak oksaloasetat ve
L-glutamat olusmasini katalize eder. Ardindan oksaloasetat, malat dehidrojenazin

(MDH) varliginda NADH ile reaksiyona girerek NAD+ olusturur.

L-Aspartat + 2-oksoglutarat— oksaloasetat + L-glutamat (katalizor: AST)
Oksaloasetat + NADH + H* — L-malat + NAD" (katalizér: MDH)

NADH oksidasyonunun hizi katalitik AST aktivitesiyle dogru orantilidir.

Absorbanstaki azalmanin dl¢iilmesiyle tayin edilir.

ALT olciimii; Alanin aminotransferaz enziminin ¢esitli dokularda mevcut
oldugu yaygin olarak bildirilmistir. Baglica ALT kaynag1 karacigerdir ve bu durum
hepatik hastaliklarin tanisi i¢cin ALT aktivitesinin dl¢limiine yol agmistir. Hepatit, siroz,
obstriiktif sarilik, karaciger karsinomu ve kronik alkol bagimliliginda yiiksek serum
ALT degerleri bulunur. ALT, komplike olmayan miyokard enfarktiisii goriilen
hastalarda yalnizca biraz daha yiiksektir. Hastalik siiregleri karacigerde hiicresinin
biitiinliiglini etkilediginde hem serum AST hem de ALT yiikselir, ancak daha fazla
karacigere 0zgili olan enzim ALT'dir. Ayrica, ALT aktivitesindeki yiikselmeler, AST
aktivitesindeki yiikselmelerden daha uzun siire devam eder. B6 vitamini eksikligi olan
hastalarda, serum amino transferaz aktivitesi diisebilir. Aminotransferaz aktivitesindeki

belirgin azalma, aminotransferazlarin prostetik grup olan piridoksal fosfattaki azalma
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sonucu apoenzimin holoenzime oraninda artisa neden olmasiyla iligkili olabilir
(Sherwin, 1984; Moss ve ark., 1987).

Bu test IFCC'nin onerilerine uygundur fakat performans ve stabilite agisindan
optimize edilmistir(Bergmeyer ve ark, 1986; ECCLS, 1989).ALT, L-alanin ile
2-oksoglutarat arasindaki reaksiyonu katalize eder. Olusan piruvat, laktat
dehidrojenazin (LDH) katalize ettigi bir reaksiyonda NADH tarafindan indirgenerek
L-laktat ve NAD+ olusturur.

L-Alanin + 2-oksoglutarat — piruvat + L-glutamat (katalizor: ALT)
Piruvat + NADH + H* — L-laktat + NAD" (katalizor: LDH)

GGT ol¢iimii; Gama-glutamiltransferaz hepatobiliyer hastaliklarin tanisinda ve
izlenmesinde kullanilir. GGT'min enzimatik aktivitesi, bu tiir hastaliklar igin test
yapildiginda siklikla degeri yiikselen tek parametredir ve bilinen en duyarl
gostergelerden biridir. Gama-glutamiltransferaz gizli alkolizm i¢in de duyarli bir tarama
testidir. Fenobarbital ve fenitoin ile uzun siire tedavi edilmeleri gereken hastalarin
serumunda GGT aktiviteleri ytliksektir. 1969 yilinda, Szasz serumda GGT'nin dlgiilmesi
icin, substrat olarak y-glutamil-p-nitroanilid ve akseptor olarak glisilglisinin kullanildig
ilk kinetik prosediirii yayimlamustir. y-glutamil-p-nitroanilidin zayif ¢oziniirliigiine
karsi Persijn ve van der Slik c¢oziiniirliik acisindan bilesigin c¢esitli tiirevlerini
arastirmustir.  L-y-glutamil-3-karboksi-4-nitroanilid substrati stabilite ve ¢oziiniirlik
acisindan  Ustiindiir.  Asagida  aciklanan  test, suda  ¢Oziinlir  substrat
L-y-glutamil-3-karboksi-4-nitroanilid kullanir. Sonuglar orijinal substrat kullanilarak
elde edilenlerle iliskilidir (Thomas, 1992; Shaw, 1982; Szasz, 1969; Persijn, 1976;
Szasz, 1974).

Enzimatik kolorimetrik test;
* Numune ve R1'in eklenmesi

* R2'nin eklenmesi ve reaksiyonun baglamast:

L-y-glutamil-3-karboksi-4 nitroanilid + glisilglisin I

L-y-glutamil-glisilglisin + 5-amino-2-nitrobenzoat (katalizor: y-GT )
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Gama-glutamiltransferaz, L-y-glutamil-3-karboksi-4-nitroanilidin  y-glutamil
grubunu glisilglisine aktarir. Serbest kalan 5-amino-2-nitrobenzoat miktart GGT

aktivitesi ile orantilidir ve fotometrik olarak 6l¢iilebilir (Szasz, 1974).

Reaktifler - caligsma soliisyonlari

R1 TRIS a tamponu: 123 mmol/L, pH 8.25 (25 °C); glisilglisin:
123 mmol/L; koruyucu madde; katki maddesi

R2 Asetat tamponu: 10 mmol/L, pH 4.5 (25 °C);
L-y-glutamil-3-karboksi-4-nitroanilidin:22.5 mmol/L;

stabilizator; koruyucu madde

Bilirubin Ol¢iimii; Bilirubin retikiiloendotelyal sistemde eritrositlerin normal
ve anormal yikiminin iiriiniidiir. Bilirubin tayinleri karaciger hastaliklarinin tanisinda,
hemolitik aneminin saptanmasinda ve sarilik siddetinin degerlendirmesinde kullanilir.

Test stribine uygulandiktan sonra, numune reaksiyon bolgesine akar, kullanilan
kan numunesiyse burada eritrositlerin plazmadan ayrilmasi gerceklesir. Reaksiyon
baglamadan Once, proteine bagli indirekt bilirubin difilin [7-(2,3-dihidroksipropil)-
teofilin] yoluyla salinir. Hem direkt hem de indirekt bilirubin diazonyum tuzu 2-

metoksi-4-nitrofenil diazonyum tetrafloroborat ile reaksiyona girer.

Bilirubin+2-metoksi-4-nitrofenil-diazonyumtetrafloroborat azobilirubin
Bilirubin konsantrasyonu (olusan boyayla orantilidir) 567 nm dalga boyunda ve
37 °C'de olgiilir ve yaklasgtk 135 saniye sonra mg/dL veya pmol/L cinsinden

goriintiilenir.

LDH Ol¢iimii; Laktat dehidrojenaz enzimi 6zellikle kalp, karaciger, kaslar
ve bobreklerde olmak iizere dokularda biiyiikk Ol¢iide dagilmigtir. Serumdaki LDH,
elektroforetik mobilitelerine bagli olarak bes farkli izoenzime ayrilabilir. Her bir
izoenzim iki farkli alt birimden olusan bir tetramerdir. Bu iki alt birim, polipeptid
zincirlerine bagl olarak kalp ve kas olarak belirtilmistir. Iki homotetramer: LDH-1
(kalp) ile LDH-5 (kas) ve ii¢ hibrid izoenzim bulunmaktadir. Cesitli hastalik
asamalarinda serumda yiiksek LDH diizeyleri gozlenmistir. En yiiksek diizeyler,
megaloblastik anemi, dissemine karsinom ve sok goriilen hastalarda goézlenir. Kas

bozukluklari, nefrotik sendrom ve sirozda orta derecede ylikselmeler meydana gelir.
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Miyokard enfarktiisii veya pulmoner enfarktiis, 16semi, hemolitik anemi ve viral
olmayan hepatit vakalarinda ise LDH aktivitesinde hafif yiikselmeler bildirilmistir.
Burada agiklanan yontem, IFCC tarafindan Onerilen formiilasyondan elde edilmis ve
performans ile stabilite agisindan optimize edilmistir.

UV testi

= Numune ve R1'in eklenmesi

* R2'nin eklenmesi ve reaksiyonun baslamasi: LDH

L-laktat + NAD * <« piruvat + NADH + H*  (katalizor: LDH )

Laktat dehidrojenaz, L-laktatin piruvata doniisimiinii katalize eder; islem
sirasinda NAD, NADH'ye rediiklenir. NADH olusumunun baslangi¢ hizi katalitik LDH

aktivitesiyle dogru orantilidir ve 340 nm'de absorbans artiginin 6l¢iilmesiyle belirlenir.
Reaktifler - ¢alisma soliisyonlar1

R1 N-metilglukamin: 400 mmol/L, pH 9.4 (37 °C); lityum laktat: 62 mmol/L;

stabilizatorler ve koruyucu maddeler
R2 NAD: 62 mmol/L; stabilizatorler ve koruyucu maddeler
3.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS paket programi 15.0 ve sigma Stat 3.5 kullamlarak
degerlendirildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dagilima uygun olup
olmadiklar1 analiz edildi Katogorikal degiskenlerin degerlendirilmesinde Chi-square
testi, gruplar arasi farkliliklart arastirmak igin tek yonli ANOVA testi kullanildi.
Biyokimyasal parametreler ile kadinlara ait viicut kompozisyonlari arasindaki iliskinin
incelenmesinde Pearson ve Spearman korelasyon testleri kullanildi. Katogorikal
degiskenler sayi ile siirekli degiskenler ise ortalamatstandart sapma (X+SS) ya da
median (25th-75th) seklinde gosterildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
belirlendi.
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4. ARASTIRMA SONUCLARI VE TARTISMA

Calismaya 55-70 yas araligindaki 33 kontrol, 31 kilolu ve 35 obez olmak {izere
99 kadin dahil edilmistir. Calismaya katilan kontrol grubundaki kadinlarin yas
ortalamasi (60.2+3.57), kilolu kadinlarin yas ortalamasi (58.944.46) ve obez kadinlarin
yas ortalamasi (60.65+4.71) olarak hesaplandi. Gruplar yas ortalamalar1 agisindan
karsilastirildigi zaman kontrol, kilolu ve obez gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05).Calismaya katilan kontrol
grubundaki kadinlarin boy uzunlugu (166.0+6.72), kilolu kadinlarin boy uzunlugu
(162.1+7.99) ve obez kadinlarin boy uzunlugu (157.9145.46) olarak hesaplandi. Gruplar
boy uzunlugu agisindan karsilastirildigi zaman kontrol, kilolu ve obez gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilmedi (Tablo 4.1., p>0.05).

Tablo 4.1. Calisma gruplarina ait yas, boy, kilo ve viicut kompozisyon degerleri

Cahsmggsigiglan Karsilastirmalar

Parametreler Kontrol Kilolu Obez Kontrol | Kontrol Obez-
(n=33) (n=31) (n=35) - Kilolu | - Obez Kilolu

p p p
Yas (yil) 60.2+3.57 58.94+4.46 60.654+4.71 0.480 0.904 0.252
Boy (cm) 166.0+6.72 162.1+7.99 157.91+£5.46 0.065 0.000 0.033
Kilo (kg) 64.3+£7.05 74.5+£8.0 88.2+6.46 0.000 0.000 0.000
VKI (kg/m?) 23.2+1.49 28.29+1.25 35.3£1.76 0.000 0.000 0.000
Kas Agirh@ (kg) 45.85+7.22 47.33+7.26 48.57+3.46 0.605 0.170 0.695
Kemik Agirhg (kg) 2.34+0.27 2.49+0.33 2.58+0.214 0.095 0.001 0.343
Yag Agirhg (kg) 16.14+5.26 24.75+4.52 37.0244.39 0.000 0.000 0.000
Yag Oram (%) 24.8+8.09 33.30+5.40 41.88+2.88 0.000 0.000 0.000
BMH (kkal) 1392+313.2 1469+205.6 1576.4+£104.5 0.143 0.003 0.339
Mineral Miktar (kg) 3.48+0.58 3.57£0.55 3.67£0.35 0.757 0.266 0.694
Protein Miktari (kg) 9.41+1.46 9.79+1.53 10.03+0.69 0.000 0.000 0.000
Beden Yogunlugu 1.0440.18 1.02+0.012 1.00+£0.006 0.000 0.000 0.000
Metabolizma Yas1 65.87+6.43 75.77+6.83 73.14+6.20 0.000 0.000 0.000
Aktivite Kalorisi (kkal/saat) 194.3+23.96 168.41£16.2 148.45+3.95 0.000 0.000 0.000
Toplam Aktivite Kalorisi (kkal/saat) 1636+213 1667.18+£216.76 | 1724.9+105.0 0.776 0.119 0.412

VKi:Viicut kiitle indeksi  BMH:Bazal metabolizma hizi

Durumun yas arttikca alinan enerjinin harcanamamasina, yasla birlikte bazal
metabolizma hizinin azalmasina ve yine yas ilerledik¢e fiziksel aktivitenin azalmasina
bagli oldugunu ve obezite hastaliginin yapilan arastirmalar sonucu bayanlarda daha sik
goriildiigiinii de dikkate alarak (Erem ve ark., 2004) boyle bir ¢alismanin uygun bir

calisma olacagr Ongoriilmiistiir. Erem ve arkadaslarinin 2004’te yayinlanan bir
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calismasinda Trabzon ydresinde obezite prevelansinin 70 yasina kadar yasla beraber
artt1g1 sonucuna varilmistir.

Bu arastirma, Batman da yasayan 55-70 yas aralifinda olan obez, kilolu ve
kontrol grubu bayanlara ait verilerin retrospektif olarak incelenmesine dayali olan bir
calismadir. Dolayisiyla Giineydogu Anadolu Bodlgesinin 6nemli bir sehri olan
Batman’da boyle bir ¢alismanin yapilmasi ile 6zellikle civarindaki illere ait yemek
kiltlirii, yasam bi¢cimi ve sosyal ortam farkliliklar1 ile diger bolgelerin karakteristik
ozelliklerinden farklilasmis olan bu sehirde yasayanlar {izerinde bdyle bir aragtirmanin

yapilmast ile literatiirdeki 6nemli bir eksikligin giderilmis olabilecegini 6ne siirebiliriz.

50

40 7]
307
20 ] *

I I I
Kontrol Kilolu Obez Grubu
Grubu Grubu

Yag Agirligir (kg)

Sekil 4.1.Caligsma gruplarina ait yag agirliklarinin karsilastirilmasi

Son yillarda yagsiz doku kiitlesi ve yag dokusunun elektriksel gecirgenliginin
farkl1 olmasina dayanilarak gelistirilen BIA yontemi tasinabilir bir cihazla ve kullanici
deneyimi gerektirmeksizin c¢abuk sonu¢ verdiginden giderek yaygin bir sekilde
kullanilmaya baglamistir (Atar, 2005).

Bu nedenle, yaptigimiz galismada obezite ve kilolu tanisi almis olgularda BiA
yontemi kullanilarak Batmanda yasayan 55-70 yas arasi kadinlara 0zgli viicut

kompozisyon degerleri incelenmistir.
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Calisma Gruplan Karsilastirmalar
Parametreler Kontrol Kilolu Obez Kontrol- | Kontrol- | Obez-
(n=33) (n=31) (n=35) Kilolu Obez Kilolu
p p p

AST (U/L) 17.4+4.38 19.90+8.21 17.50+4.55 0.175 0.940 0.339
ALT(U/L) 16.32+7.86 21.0+£10.93 16.86+7.49 0.126 0.971 0.190
ALP(U/L) 72.8+20.6 73.75+£26.03 74.15+£15.4 0.997 0.988 0.997
LDH(U/L) 10.0(6.0-27.0) 16.0(13.0-25.2) 20.0(10.0-64.0) 0.189 0.040 0.382
GGT(U/L) 310.0(166.0-353.5) 349.0(328.0-440.5) 374.5(313-445.0) 0.030 0.018 0.628
Ure(U/L) 22.52+11.32 24.75+10.62 23.94+7.26 0.821 0.911 0.972
Total Bilurubin (mg/dL) 0.38+0.12 0.465+0.359 0.44+0.247 0.850 0.902 0.992
Direkt Bilurubin (mg/dL) 0.15+0.047 0.148+0.124 0.12+0.067 0.987 0.821 0.870
IndirektBilirubin(mg/dL) 0.31+0.06 0.418+0.289 0.272+0.117 0.772 0.950 0.505
Kreatinin (mg/dL) 0.60(0.50-0.70) 0.60(0.60-0.70) 0.50(0.50-0.80) 0.418 0.263 0.449
CRP (mg/dL) 3.06(0.92-3.56) 0.67(0.10-3.14) 2.84(0.56+3.34) 0.408 0.536 0.336

CRP: C-Reaktif Protein, AST: Aspartat aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrojenaz, ALT: Alanin

Aminotransferaz, GGT: Gamaglutamiltransferaz

Calismamizda kontrol grubu, kilolu grup ve obez grubun yag diizeyleri agisindan
karsilagtirilmast sonucunda, obez grubunun yag agirliklarinin (37.02+4.39) kontrol
grubu (16.14+5.26) ve kilolu grubuna ait (24.75+4.52) yag agirliklarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.1; Sekil 4.1).

Beden yogunluklarinin karsilastirilmas1  sonucunda, obez grubun beden
yogunlugunun (1.00+£0.006), kontrol grubu (1.04+0.18) ve kilolu grubun beden
yogunluguna gore (1.02+0.012) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu
bulundu (Tablo 4.1; Sekil 4.2., p<0.005).

Yasla birlikte yagsiz viicut kiitlesi ve viicuttaki yag dagiliminda o6nemli
degisiklikler meydana gelmektedir. Yaslilarda kol bacak gibi uzuvlardaki derialt1 yag
dokusunda azalma, intra-abdominal yani karin g¢evresindeki deri alti yag dokusunda
artma ile yagin viicutta dagiliminda degisim olmaktadir. Baldir, uyluk, triceps ve biceps
derialti yag dokusunda azalma baslar ve daha sonra bel cevresinde derialt1 yag
dokusunun oraninin artmasiyla ortaya ¢ikar (Bagci, 2003).

Bununla birlikte, ¢alismamizda kontrol grubu, kilolu grup ve obez grubun yag
agirhgr ve yag oranlart agisindan karsilagtirilmasinda obez bireylerde yag agirliginin
diger gruplara gore belirgin olarak arttigini goérmekteyiz. Calismamizda artan yag
dokusu ile uyumlu olarak obez bireylerde diger gruplara beden yogunlugunun ise

azaldig1 gézlenmistir.
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Sekil 4.2.Calisma gruplarina ait beden yogunlugu degerlerinin kargilagtirilmasi

Calismamizda gruplar karaciger enzim diizeyleri agisindan karsilastirildiklarinda
obez kadinlara ait serum LDH aktivitelerinin kontrol grubu kadinlarin serum LDH
aktivitelerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu
(p=0.040). Ayrica, kilolu ve obez kadinlarin serum GGT aktivitelerinin kontrol grubu
kadinlarin GGT aktivitelerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulundu (Tablo 4.2, p=0.030, p=0.018; sirasiyla).

Karaciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan bes serum
enzimi ALT, AST, ALP, LDH ve GGT’dir (Panteghini ve ark., 1983). Karaciger
enzimlerinden ALT ve AST Xkaraciger hiicrelerinde, ALT hepatositin sitozolik
fraksiyonunda, AST ise mitokondriada sentezlenmektedir. GGT ve ALP enzimleri ise
safra kanali epitel hiicrelerinde sentezlenmektedirler (Sentiirk ve ark., 2004).

Obezitedeki potansiyel karaciger fonksiyon bozukluklar, etkileri ve diger
parametrelerle olan iliskileri son yillarda bir¢ok arastirmanin konusu olmustur. Bununla
birlikte, bu calismalarn ¢ogu temel olarak VKI dl¢iimii ve toplam viicut yag miktar1 ve
karaciger enzimlerin incelenmesi esas alinrak yapilmistir.

Uysal ve ark., yaptiklari caligmada obezite poliklinigine sismanlik sikayetiyle
basvuran hastalarda karaciger fonksiyon bozuklugunun VKI, viicut yag orani, viicut yag
miktar1 arasindaki korelasyonlar1 degerlendirmiglerdir (Uysal ve ark., 2005).
Calismalarinda, obezite ile karaciger fonksiyon testleri bozulmakta oldugunu ve obezite

seviyesi artarken GGT, globulin, ALT degerlerinin arttigini, bilirubin seviyelerinde
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azalma oldugunu ve albumin, AST ve LDH parametrelerinin degismedigini
bulmuglardir (Uysal ve ark., 2005).
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Sekil 4.3.Calisma gruplarina ait bazal metabolizma hizlarinin karsilagtirilmasi

Calismaya katilan gruplara ait karaciger enzim diizeyleri incelendigi zaman;
gruplar arasinda AST, ALT ve ALP diizeylerinin istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde bir
farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0.05). Calisma gruplar1 LDH diizeyleri agisindan
incelendigi zaman; kontrol grubu kadinlarina ait LDH diizeyleri [10.0 (6.0-27.0) U/L],
kilolu kadinlara ait LDH diizeyleri (16.0(13.0-25.2) U/L) ve obez grubundaki kadinlara
ait LDH diizeyleri [20.0(10.0-64.0) U/L] olarak hesaplandi (Tablo 4.2.).

Calismamizda kadinlara ait GGT diizeyleri incelendigi zaman; kontrol
grubundaki kadinlara ait GGT diizeyleri [310.0(166.0-353.5) U/L], kilolu kadinlara ait
GGT diizeyleri [349.0(328.0-440.5) U/L] ve obez kadinlara ait GGT diizeyleri
[374.5(313-445.0) U/L] olarak hesaplandi. Kadinlara ait AST diizeyleri incelendigi
zaman; kontrol grubundaki kadinlara ait AST diizeyleri (17.44+4.38), kilolu kadinlara ait
AST diizeyleri (19.90+8.21U/L) ve obez kadinlara ait AST diizeyleri (17.50+4.55U/L)
olarak hesaplandi (Tablo 4.2.).
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Sekil 4.4. Calisma gruplarina ait laktat dehidrojenaz diizeylerinin karsilagtirilmasi

GGT diizeylerinin VKI degerleri ve metabolizma yasi ile istatistiksel olarak
anlaml diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Ayrica kadinlara
ait serum LDH diizeylerinin VKI, yag agirhig ve yag oram degerleri ile istatistiksel
olarak anlamli diizeyde pozitif; beden yogunlugu degerleri ile istatistiksel olarak
anlaml diizeyde negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur (Tablo 4.3., p<0.05).

Yaptigimiz literatiir taramasinda, yasl bireylerde kontrol grubu, kilolu grubu ve
obez grubunun dahil edilerek viicut kompozisyonlarinin ve karaciger enzimlerinin
incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte, daha dnceki ¢aligmalardan
bazilar1 serum aminotransferaz aktivitelerinin obezlerde yagh karaciger siddeti ile

iliskili oldugunu 6ne stirmiislerdir (Fishbein ve ark, 2003; Guzzaloni ve ark, 2000; Choi,

2003).

Yapilan onceki c¢alismalarda, karaciger enzim aktivitelerinin, yasla birlikte
arttig1 ve erkeklerde GGT ve ALT konsantrasyonlarinin fiziksel aktivite ile azaldig dile
getirilmistir (Kahn ve ark,1982; Siest ve ark, 1975; Robinson ve Whitehead, 1989).

Salvaggio ve ark. karaciger enzimlerinin serum aktivite oranlarinin, viicut
agirh@ ve VKI degerleri ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili oldugunu

sOylemislerdir (Salvaggio ve ark, 1991).
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Tablo 4.3. Viicut kompozisyon degerleri ve karaciger enzim aktiviteleri arasindaki korelasyonlar

Parametreler AST ALT ALP LDH GGT URE
Boy r 0.130 0.014 -0.171 -0.336 -0.324 0.059

T 0.287 0.900 0.472 0.117 0.190 0.696

Kilo r 0.089 0.121 -0.017 0.390 0.396 0.120

T 0.468 0.274 0.943 0.066 0.104 0.425

VKIi r 0.015 0.093 0.068 0.523 0.525 0.075

T 0.904 0.404 0.775 0.010 0.025 0.620

Kas Agirhg r 0.155 -0.005 -0.163 -0.151 0.187 0.035
T 0.203 0.935 0.493 0.490 0.458 0.815

Yag Agirhgi r 0.009 0.152 0.092 0.531 0.431 0.135
T 0.940 0.170 0.698 0.009 0.074 0.370

Yag Oram | r | -0.008 0.163 0.693 0.562 0.406 0.144

p 0.949 0.141 0.791 0.003 0.095 0.338

BMH r 0.157 0.016 -0.137 0.001 0.245 -0.497

T 0.199 0.885 0.565 0.997 0.327 0.000

Mineral Miktari | 0.174 0.331 0.221 0.137 -0.003 -0.011
p 0.154 0.002 0.349 0.534 0.991 0.944

Protein Miktar: r 0.160 0.048 -0.133 -0.150 0.186 0.045
T 0.188 0.669 0.575 0.494 0.461 0.766

Beden Yogunlugu T 0.020 -0.163 -0.051 -0.592 -0.410 -0.143
p 0.872 0.142 0.831 0.003 0.091 0.342

Metabolizma Yasi r 0.022 0.191 0.070 0.391 0.427 0.148
T 0.857 0.083 0.768 0.065 0.007 0.326
Aktivite Kalorisi r 0.039 -0.139 0.079 -0.550 -0.437 -0.074
T 0.751 0.210 0.742 0.007 0.070 0.624

Toplam Aktivite Kalorisi | r | 0.155 -0.003 -0.123 -0.107 0.207 0.028
p 0.203 0.975 0.605 0.628 0.410 0.855

CRP: C-Reaktif Protein, AST: Aspartat aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrojenaz, ALT: Alanin

Aminotransferaz, GGT: Gamaglutamiltransferaz VKi:Viicut kiitle indeksi BMH:Bazal metabolizma hizi

Ayni galismada, VKI degerleri erkeklerde GGT, ALT ve AST'nin serum
aktiviteleri ile iliskili iken, kadinlarda VKI degerlerinin, GGT ve ALT ile iliskili oldugu
gosterilmistir (Salvaggio ve ark, 1991).

Robinson ve ark. serum ALT, AST ve GGT enzimlerinin ortalama VKI artis1 ile
arttig1 (Robinson ve Whitehead, 1989) buna karsilik, Mala ve ark. ise VKI degerlerinde
azalmanmn serum ALT, AST ve GGT enzimlerine hicbir etkisi olmadigim
bildirmislerdir (Mala ve ark, 2000).

Laboratuvar bulgusu olarak yiiksek serum LDH, ALT, AST diizeyleri, biliriibin
ve ALP diizeylerinde hafif ylikselme, kan iire azotu ve kreatinin artis1 ve gecici
hiperglisemi, histolojik olarak ise sentrilobiiler konjesyon ve nekroz tespit edildigi
bildirilmistir (Gitlin ve ark., 1992; Lefkowitch ve ark., 1986).

Yaptigimiz bu calismada kadimlara ait VKI degerlerinin, GGT ve LDH
aktiviteleri ile pozitif iligkisinin, yapilan 6nceki ¢alisma bulgulariyla uyumlu oldugu

sOylenebilir. Bu durum daha once yetiskin bireyler {izerinde yapilan ¢aligmalarda 6ne
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siiriildiigii gibi yash bireylerde de artan VKI’inin obez bireyler igin karaciger
hastaliklar1 agisindan bir risk olusturabilecegi One siiriilebilir. Bununla birlikte
calismamizda, onceki ¢alismalarda 6ne siiriildiigii gibi VKI'nin ALT ve AST ile bir
iligkisi bulunmamigtir. Bu farkliligin olusmasinda, ¢alisma popiilasyonlari, 6l¢iim
yontemleri, ¢alisma grubuna dahil edilen birey sayisindaki farkliliklar gibi faktorlerin
etkili olabilecegi 6ne siiriilebilir.

Viicut kiitle indeksinin, toplumun tiim yas ve cinsiyet gruplarinda degisik etnik,
meslek ve cinsiyet gruplart arasinda aym orandaki yag depolanmasini
gostermeyebileceginden keskin bir kilavuz olarak goriilememektedir (Peker ve ark.,
2000). Dahasi, yaslilarda sarkopenik sismanlik (kas kitlesindeki azalma ile iliskili viicut
bilesiminde degisim) ve intra-abdominal yag birikimi gézlenmektedir. Yaslanmaya
bagli olarak viicut bilesimi ve yag dagilimindaki degisikliklerin bilinmesi; yaglilarda
sismanlik, morbidite ve mortalite arasindaki iligskinin daha iyi anlagilmasina yardimci
olacaktir (Bagci, 1996). Bununla birlikte, yaptigimiz literatii taramasinda yasli obez
bireylerde obezite ile iligkili viicut kompozisyon bilesenleri ile karaciger enzim

aktiviteleri lizerinde arastirmalar sinirli olmustur.
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Sekil 4.5.Calisma gruplarina ait serum aspartat aminotransferaz seviyelerinin kargilagtirilmasi
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Viicut kompozisyonu genel olarak yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik
maddeler ve hiicre dis1 sivilarin orantili bir sekilde bir araya gelmesinden olusur (Peker
ve ark., 2000). Bununla birlikte diizenli olarak viicut kompozisyonu, yag orami ve
agirlik Olgtimleri saglik durumu ve degisimi hakkinda sadece agirlik Slgiimii ile elde
edilemeyecek kadar 6nemli bilgiler verdigi de dnceki caligsmalar ile ortaya konulmustur.
Ayrica viicut kompozisyonunu tespit etmek icin kullanilan biyoelektrik impedans analiz
yonteminin de etkinligi farkli denek gruplarinda yapilan bir¢ok calismada gosterilmistir
(Kaya ve Ozgelik, 2005).

Calisma grubunda kadinlarin viicut kompozisyonlartyla kandaki diger parametre
diizeyleri arasinda yapilan korelasyon analizinde istatiksel olarak anlamli bir diizeyde
bir iliski gozlenmemistir (p>0.05; Tablo 4.4).

Calismamizda kadinlara ait viicut kompozisyonlarinin, karaciger enzim
aktiviteleri, bilurubin, iire ve CRP diizeyleri ile korelasyonlari incelendigi zaman; serum
ALT diizeylerinin mineral miktar1 degerleri ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde

pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur (p=0.002).

Tablo 4.4.Viicut kompozisyonlarinin bilurubin ve diger parametrelerle korelasyonlart

Kreatinin CRP Total Direkt indirekt
Bilurubin Bilurubin Bilurubin

Boy | r | 0.072 -0.302 -0.076 0.430 0.306
p 0.530 0.143 0.737 0.125 0.309

Kilo | r | 0.062 -0.183 0.089 -0.020 0.058
p 0.587 0.381 0.694 0.947 0.850

VKi r 0.002 0.032 0.107 -0.221 -0.140
| p | 0.989 0.878 0.636 0.448 0.647

Kas Agirhig r -0.062 -0.197 -0.053 0.354 0.140
| p | 0.589 0.344 0.814 0.214 0.649

Yag Agirhg r 0.118 -0.074 0.142 -0.200 -0.026
| p | 0.299 .0723 0.527 0.493 0.932

Yag Orani L r| 0.145 -0.042 0.165 -0.277 -0.103
p 0.203 0.840 0.463 0.337 0.739

BMH L r 0.046 0.151 -0.008 0.325 0.163
p 0.683 0.471 0.972 0.257 0.594

Mineral Miktari LT -0.006 0.144 0.015 0.352 0.147
p 0.959 0.493 0.946 0.217 0.631

Protein Miktari r 0.035 -0.212 -0.067 0.358 0.150
| p | 0.754 0.309 0.766 0.258 0.625

Beden Yogunlugu r -0.071 0.050 -0.167 0.272 0.106
| p | 0.532 0.812 0.459 0.347 0731

Metabolizma Yasi L r | 0.042 -0.197 0.032 -0.419 -0.287
p 0.707 0.345 0.887 0.136 0.341

Aktivite Kalorisi L r -0.062 0.072 -0.175 0.246 0.051
p 0.583 0.733 0.435 0.396 0.870

Toplam Aktivite Kalorisi | r | 0.050 -0.160 -0.036 0.378 0.168
p 0.660 0.446 0.874 0.183 0.583

VKi:Viicut kiitle indeksi BMH:Bazal metabolizma hizi
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Calismamizda kadinlara ait biyokimyasal parametreler ile viicut kompozisyon
degerleri arasindaki elde edilen korelasyon analizinden elde edilen 6nemli bulgulardan
bir tanesi de; kadinlara ait serum iire diizeylerinin BMH degerleri ile anlamh diizeyde
negatif korelasyon gostermesiydi.

Calismamizda kadinlara ait serum ALT aktivitelerinin mineral miktar1 degerleri
ile pozitif korelasyon, GGT aktivitelerinin metabolizma yas1 ile istatistiksel olarak
anlaml diizeyde pozitif korelasyon ve serum LDH diizeylerinin yag agirligi ve yag
orani degerleri ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif, beden yogunlugu
degerleri ile anlamli diizeyde negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur (p<0.05).

Kadinlara ait serum fire diizeylerinin ise BMH degerleri ile istatistiksel olarak
anlamli diizeyde negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur (p<0.05; Sekil 4.6). Bu
acidan bakildiginda yapmis oldugumuz bu retrospektif ¢aligmanin, Batman ilinde
yasayan 55-70 yas arasi bir populasyonunun viicut kompozisyonlariinin ilk defa bu
kadar farkli parametre ile karaciger enzim ve bilurubin gibi diizeylerini incelemesi ile

literatiire olduk¢a 6nemli bir katk1 sunacagini ifade edebiliriz.
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Sekil 4.6.Serum tire diizeylerinin bazal metabolizma hizi arasindaki korelasyonu (r:-0.497; p:0.000).

Yapilan literatiir taramasinda obez bireylerde serum iire diizeyleri ile viicut
kompozisyonlarini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu yoniiyle ¢alismamizda
elde edilen serum {iire diizeyleri ile BMH arasindaki negatif korelasyon bulgusunun da

literatiire 6nemli bir katki sunacagina inaniyoruz.



32

Diger taraftan siganlar {lizerinde yapilan bir ¢alismada, obezite olusmasi igin
enerji agisindan zengin yiyeceklerin hiperfajisi ile indiiklenen siganlarin beslenmesinde
cesitli prosediirlerden kafeterya-diyet modeli yaygimlikla kullanilmaktadir. Kafeterya
diyetiyle beslenen si¢anlarin toplam viicut agirlig1 ve epididimal yag dokusu agirliginda
artis tespit edilmistir.

Bu sicanlarda kontrol grubu siganlara gére azotun viicuttan atimi istatistiksel
olarak anlamli oranda azalmistir (Barber ve ark, 1985). Kafeterya-diyetle beslenen
sicanlar tarafindan tiiketilen azot miktarinin kontrollerin tiikettigi azot miktar ile esit
olmasina ragmen azotun viicuttan atilimindaki bu azalma idrarla atilimindaki bir azalma
ile aciklanabilecegi ileri siirlilmiistiir. Ayn1 ¢caligmada elde edilen ¢ok daha 6nemli bir
bulgu ise; kafeterya diyetiyle beslenen si¢anlardan izole edilen hepatositler tarafindan
tire prekiirsorlerden sentezlenme orani kontrollerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(Barber ve ark, 1985).

Yashlikta hepatosit boyutlarinda artma ve sayisinda azalma, cift c¢ekirdekli
hepatositlerin artis1, endoplazmik retikulum ve mitokondriyal degisiklikler gibi yapisal
degisiklikler tespit edilmekte , hepatositlerde alkol alimina ya da viicut agirligina
bakilmaksizin yag vakuolleri gézlenmektedir (Hilden ve ark., 1977).

Ayrica izole hidropik dejenerasyon, siderozis, niikleer vakualizasyon ve
nukleolus sayisinda artma gozlenebilmektedir (Findor ve ark., 1973). Karacigerde
lipofussin pigmenti ve portal alanda bag dokusu yasla birlikte daha da artmaktadir.
Normotansif kisilerde bile arterioller daha kalin duvarli olarak goriilebilmektedir

(Popper, 1986).
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Obez kadinlara ait serum LDH aktivitelerinin kontrol grubu LDH aktivitelerine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu.

Kilolu ve obez kadinlara ait GGT aktivitelerinin kontrol grubu GGT aktivitelerine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu.

Serum ALT diizeylerinin mineral miktar1 degerleri ile istatistiksel olarak anlamli

diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi bulundu.

Serum GGT diizeylerinin VKI ve metabolizma yasi degerleri ile istatistiksel olarak

anlaml diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi bulundu.

Serum LDH diizeylerinin VKI, yag agirhigi ve yag oram degerleri ile istatistiksel olarak

anlamli diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi bulundu.

Serum LDH diizeylerinin beden yogunlugu degerleri ile istatistiksel olarak anlamli

diizeyde negatif korelasyon gosterdigi bulundu.

Serum iire diizeylerinin BMH ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif korelasyon

gosterdigi bulundu.
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5.2. ONERILER

55-70 yas araligindaki kadinlara ait VKI degerleri ile GGT ve LDH aktivitelerinin
pozitif iliskili bulunmasi, yetiskin bireylerde yapilan Onceki calisma bulgulariyla

uyumlu oldugu sdylenebilir.

Onceki c¢alismalarda &ne siiriildiigii gibi VKI’'nin ALT ve AST ile bir iliskisi
bulunmamistir. Bu durum ¢alisma gruplarinin yas, cinsiyet, yasam bigimi ve yemek

kiiltiirii gibi farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir.

. Yashliga spesifik herhangi bir karaciger hastaligi bulunmamasina karsin, daha geng
hastalara kiyasla yaslilarda karaciger hastaliklarinin ortaya c¢ikisi, hastaligin seyri,

klinigi ve prognozu agisindan énemli farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir.

55-70 yas araligindaki kadinlarda artan VKI’inin obez bireyler icin karaciger

hastaliklar1 agisindan bir risk olusturabilecegi 6ne siiriilebilir.

. Bu nedenle oOzellikle ileriki yaslarda bulunan obez bireylerde viicut kompozisyon
bilesenlerinin karaciger hastaliklar1 icin bir risk faktorii olup olamayacagi genis

katiliml klinik ¢alismalar ile ortaya ¢ikarilmalidir.
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