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ÖZET
Amaç: Halk›m›zda serum kreatininde hafif bozuklu¤un ve bu-

nun yans›tt›¤› böbrek fonksiyon bozuklu¤unun yayg›nl›¤› ve bunun
insülin direnci (IR), metabolik sendrom (MS) veya bileflenleri ile
aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›. 

Yöntem: Serum kreatinin konsantrasyonlar› 1048 erkek ve ka-
d›nda ölçüldü. Diyabet hastalar› d›flland›ktan sonra geri kalan 933
kiflide glomerüler filtrasyon h›z› da (GFR) Renal Hastal›kta Diyet
Modifikasyonu förmülü esas al›narak kreatinin de¤erlerine göre
tahmin edildi. GFR de¤erlerine göre bireyler evre 2 ve evre ≥3 kro-
nik böbrek hastal›¤› olanlar› da içerecek flekilde üç kategoriye
ayr›ld›. MS tan›m› modifiye Adult Treatment Panel-III (ATP-III) kri-
terlerine göre yap›ld›. 

Bulgular: Kohortun %38.7’inde MS mevcuttu. Hafif renal fonksi-
yon bozuklu¤u (MRD) varl›¤› (tahmini GFR: 60-89.9 mL/dak/1.73 m2

olanlar) her iki cinsiyet için geçerli olmak üzere çal›flma popülasyonu-
nun %50’sinde saptand›. Normal GFR’li grupla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
grup II’de, yafla göre ayarlanm›fl vücut kitle indeksi (VK‹), homeostatik
model de¤erlendirme (HOMA) indeksi, kan bas›nçlar›, total, HDL-
kolesterol, LDL-kolesterol ve serum proteinleri her iki cinsiyet için, apo
B ve log TSH de¤erleri ise yaln›z kad›nlarda anlaml› olarak yüksekti.
Üstelik belirtilen de¤iflkenler ile GFR aras›nda anlaml› ve ters bir iliflki
de mevcuttu. Çokde¤iflkenli analizde MS varl›¤› ile ne GFR gruplar›
aras›nda, ne de HOMA için kontrollü azalm›fl GFR olas›l›¤› aras›nda
anlaml› bir iliflki vard›. Oysa cinsiyet, yafl ve sistolik kan bas›nc› yan›

ABSTRACT
Objectives: To investigate the prevalence of mild renal

dysfunction and its association with insulin resistance (IR), meta-
bolic syndrome (MS) or its components among Turkish adults.

Methods: Serum creatinine concentrations were measured in
1048 male and female subjects. After excluding cases with diabe-
tes mellitus, 933 participants of a representative cohort were studi-
ed cross-sectionally. Glomerular filtration rate (GFR) was estimated
based on serum creatinine concentrations using the Modification
of Diet in Renal Disease formula. GFR was divided into 3 categori-
es constituting chronic kidney disease stages 2 and ≥3. MS was
identified by modified criteria of the Adult Treatment Panel-III.

Results: MS existed in 38.7% of the cohort. Mild renal dysfunc-
tion (estimated GFR 60 to 89.9 mL/min/1.73 m2) existed in 50% of
the study sample in both genders. Compared to the group with
normal GFR, in category II, age-adjusted estimates of body mass
index, homeostatic model assessment (HOMA) index, blood pres-
sures, total, HDL-, LDL-cholesterol and serum proteins were all sig-
nificantly elevated in both genders, as were apo B and log TSH in
women alone. Stated variables were also significantly and inver-
sely correlated with GFR. Whereas MS was not significantly asso-
ciated with GFR categories, nor with reduced GFR when controlled
for HOMA, HOMA –adjusted for MS as well as for sex, age and
systolic BP- was significantly associated with likelihood for redu-
ced GFR.
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Girifl
Bilimsel veriler, kronik böbrek kastal›¤›n›n (KBH) ön-

celeri tahmin edilenden çok daha yayg›n bulundu¤una
(1,2) ve kardiyovasküler hastal›¤›n ileri böbrek hastal›¤›-
n›n ciddi bir komplikasyonu oldu¤una iflaret etmektedir
(3). NHANES III çal›flmas›nda, Amerika Birleflik Devletle-
ri’nde genel popülasyonda evrelere göre böbrek fonksi-
yonlar› ve kardiyovasküler risk profilleri araflt›r›ld› ve
toplam kardiyovasküler risk yükü ile tahmini glomerüler
filtrasyon h›zlar› (GFR) <60 mL/dak/ 1.73 m2 aras›nda
nispeten güçlü bir iliflkinin varl›¤› saptand› (2). Önceki
çal›flmalarda GFR ile kan bas›nc› (ters) ve HDL-koleste-
rol de¤erleri aras›nda (4) ve böbrek yetersizli¤i ile diya-
bet ve obezite varl›¤› aras›nda (5) anlaml› bir iliflki, ayr›-
ca kad›nlarda böbrek yetersizli¤i ile sigara içimi, hiper-
tansiyon ve hiperkolesterolemi aras›nda iliflki (5) bildiril-
mifltir. Üstelik, böbrek yetersizli¤i olan kiflilerde fiziksel
aktivite düzeyinin düflük oldu¤u gösterilmifltir (6). Yak›n
zamanlarda yap›lm›fl kardiyovasküler hastal›k olmayan
kohortu içeren topluma dayal› büyük bir çal›flmada, KBH
varl›¤›n›n olumsuz sonlan›m için ba¤›ms›z bir risk faktö-
rü oldu¤u bildirilmifltir (7). 

Böbrek fonksiyon bozuklu¤unun bir göstergesi olan
mikroalbüminurinin, MS olan hastalarda genel popülas-
yondan çok daha yayg›n oldu¤u son birkaç y›ld›r bilin-
mektedir. Bunu destekler flekilde NHANES III çal›flmas›n-
da MS’li (5 kriterden 3’ünün var oldu¤u) hastalarda bile-
flenlerden sadece birine sahip veya hiçbirine sahip olma-
yanlara göre mikroalbüminuri için olas›l›k oran›n›n (OO)
1.62-3.19 oldu¤u belirtilmifltir (8). Mikroalbüminuri ya-
n›nda, GFR kardiyovasküler hastal›k durumlar›nda böb-
rek fonksiyon bozuklu¤unun erkenden tan›nmas›nda bir
belirteç olarak giderek faydal› hale gelmifltir. Serum kre-
atinin konsantrasyonu GFR’nin dolayl› bir belirteci olarak
geniflçe kullan›lm›flt›r. Kreatinin konsantrasyonundan
GFR’yi tahmin amac›yla önerilen MDRD (Modification of
Diet in Renal Disease çal›flmas›) denkleminin, özellikle
diyabetik hastalar için daha geçerli (9) bir formül oldu¤u

öne sürülmüfltür (10). 
Önceki çal›flmalarda GFR’deki azalmada (<60

mL/dak/1.73 m2) hiperinsülinemi (11), insülin direnci
(12) veya MS’in (13) olas› rolü araflt›r›lm›flt›r (8). NHANES
III çal›flmas›nda yafl, cinsiyet, sistolik kan bas›nc›, vücut
kitle indeksi (VK‹), total kolesterol, sigara içimi, alkol tü-
ketimi, fiziksel aktivite için ayarland›ktan sonra HO-
MA’n›n her artan standart sapmas› için KBH olas›l›¤›n›n
1.30 (GA: %95 1.13; 1.50) yükseldi¤i gösterilmifltir (12).
Framingham çal›flmas›n›n ileriye dönük bir analizinde,
yafl, cinsiyet, bafllang›ç GFR de¤erleri ve sigara içimi için
gerekli ayarlamalar yap›ld›ktan sonra, MS’in KBH gelifli-
mi için nispi riskinin 1.46 ile s›n›rda bir anlaml›l›¤a sahip
(p=0.06) oldu¤u, insülin direncinin nispi riskinin ise çok-
lu de¤iflkenler için yap›lan ayarlama sonras› zay›flad›¤›
ve s›n›rda anlaml› olabildi¤i belirtilmifltir (13).

Bu bilgilere ra¤men, hafif böbrek fonksiyon bozuklu-
¤unun (burada tahmini GFR de¤eri 60-89.9 mL/dak/1.73
m2), insülin direnci ve subklinik inflamasyon olmak üze-
re MS ve bileflenleri ile ne oranda iliflkili oldu¤una dair
veri bulunmamaktad›r. Üstelik azalm›fl GFR ile çeflitli risk
parametrelerinin ve bu olas› iliflkinin farkl› etnik gruplar-
da daha iyi araflt›r›lmas› gerekmektedir. Metabolik send-
rom s›kl›¤›n›n yüksek oluflu nedeniyle eriflkin bir Türk
popülasyonu bu araflt›rma için uygun bir örnektir (14).
Dolay›s›yla, bu kesitsel çal›flman›n amac›, serum kreati-
nin düzeylerinden tahmin edilen GFR ile MS olas›l›¤› ve-
ya IR aras›ndaki ba¤›ms›z iliflkinin varl›¤›n›, a¤›rl›kl› ola-
rak hafif böbrek fonksiyon bozuklu¤una (evre 2 KBH)
sahip kad›n ve erkek TEKHARF kat›l›mc›lar›nda araflt›r-
makt›r.

Örneklem ve Yöntem
Çal›flma örneklemi, 1990 y›l›ndan itibaren neredeyse her

iki y›lda bir ülkenin tüm co¤rafi bölgelerini içerecek flekilde
yap›lan, eriflkinlerimizde kalp hastal›¤› ve risk faktörlerinin
s›kl›¤›na yönelik ve TEKHARF k›sa ad›yla bilinen popülas-
yona dayal› çal›flman›n kohortundan al›nm›fl olup (15); ör-

s›ra MS için ayarl› HOMA de¤erleri ile azalm›fl GFR olas›l›¤› aras›n-
da anlaml› bir iliflki bulundu.

Sonuç: Diyabeti bulunmayan orta ve ileri yafltaki eriflkinlerimi-
zin yar›s›nda böbrek fonksiyonlar›nda hafif bozukluk mevcut olup
bu, MS ile iliflkili aterojen dislipidemi bulunmaks›z›n, esas itibariyle
IR ile iliflkilidir. IR varl›¤›, MS’in santral obezite ile iliflkili ö¤elerinden
ba¤›ms›z biçimde, GFR’deki hafif azalmada bile önemli rol oynar.

Anahtar sözcükler: dislipidemi, glomerüler filtrasyon h›z›, böb-
rek fonksiyon bozuklu¤u, insülin direnci, metabolik sendrom,
topluma dayal› çal›flma

Conclusions: Mild impairment of kidney function is very com-
mon in nondiabetic middle-aged and elderly adults, is associated
mainly with IR and related cardiovascular risk factors, in the absen-
ce of MS-related atherogenic dyslipidemia. IR is important even in
mild reduction in GFR, an action independent of central obesity-re-
lated components of MS.

Keywords: dyslipidemia, glomerular filtration rate, kidney
dysfunction, insulin resistance, metabolic syndrome, population-
based study
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neklem ile ilgili detaylar daha önce tarif edilmifltir (16). Ko-
hortun son takibi 2005 y›l› yaz›nda Türkiye nüfusunun yar›-
s›n›n yerleflik oldu¤u ‹ç Anadolu ve Marmara bölgelerinde
yap›ld›. Serum kreatinin düzeyleri saptanm›fl, 35 yafl ve üze-
rindeki 1053 kifli çal›flmaya uygun olup, bunlardan diyabe-
tik olan 59 erkek ve 61 kad›n (%11.4) d›flland›ktan sonra,
kalan 933 kifli eldeki çal›flmaya dahil edildi. Kohorttaki bi-
reyler taramayla ilgili aç›klama notunu okuduktan sonra bil-
gilendirilmifl r›za formunu imzalad›lar.

Tan›mlamalar
Diabetes mellitus (DM) tan›s› Amerikan Diyabet Der-

ne¤i taraf›ndan önerilen kriterlere göre (17), yani serum
açl›k glukozunun ≥126 mg/dL (veya 2 saatlik postpran-
diyal glukoz >200 mg/dL) bulunuflu ve/veya diyabet te-
davisi alt›nda olmaya göre konuldu. National Cholesterol
Education Program (Adult Treatment Panel: ATP III) (18)
kriterlerine göre 5 kriterden 3’ünü karfl›layan bireylerde
metabolik sendrom oldu¤u kabul edildi. Bu kriterlerden
prediyabetikler için açl›k glukozu 100-125 mg/dL (17)
düzeyi al›narak; abdominal obezite kriteri TEKHARF ve-
rilerine dayanarak kestirim de¤eri erkeklerde ≥95 cm ve
kad›nlarda ≥91 cm al›nmak suretiyle modifiye edildi (19).
HDL-kolesterol düzeyi kad›nlarda <50 mg/dL yerine <45
mg/dL al›nd›. Zira a) Türklerde HDL-kolesterol düzeyi
genetik olarak düflük olma e¤ilimi gösterir ve kad›nlar›n
yar›s›ndan fazlas›nda bu de¤er <45 mg/dL’dir; b) de¤er
ortalama cinsiyet farkl›l›¤› ve çoklu lineer regresyon ana-
lizlerindeki cinsiyet fark› ile de oldukça uyumludur; c)
Genetic Epidemiology of Metabolic Syndrome Project
(21) çal›flmas›nda MS’li kiflilerdeki cinsiyetler aras›nda or-
talama 4.9 mg/dL’lik HDL-kolesterol fark›yla k›smi uyum
içindeydi. TG düzeyleri bak›lamayan örneklemin beflte
birini oluflturan bireylerde ise MS tan›s›, 5 kriterden 3’ü
yeterli oldu¤undan TG düzeyleri d›fl›ndaki kriterlerle ko-
nuldu; iki kriteri karfl›layan az say›da bireyde bir önceki
taramadaki MS durumuna göre karar verildi.

Normal glukoz metabolizmas›na sahip bireyler ara-
s›nda, insülin direnci HOMA eflitli¤i ile açl›k insülin ve
glukoz konsantrasyonlar›ndan hesapland›. 

HOMA=açl›k glukoz (mmol/L) * açl›k insülin düzeyi
(mikroünite/mL)/22.5 (22).

Tahmini GFR de¤erleri (mL/dakika/1.73 m2) MDRD
taraf›ndan gelifltirilen k›salt›lm›fl bir eflitlikle
(10,23)=(186.3 * (serum kreatinin)–1.154 * yafl–0.203 * 0.742
[kad›nlar için ]) hesapland›. GFR de¤erlerinin esas al›nd›-
¤› böbrek fonksiyonu düzeylerine göre s›n›fland›r›lan bi-
reylerin kategorilere da¤›l›m› flu flekildeydi; ≥90 mL/dak:
202 erkek ve 243 kad›n, 60-89.9 mL/dak: 226 erkek ve
243 kad›n ve <60 mL/dak: 26 erkek ve 27 kad›n.

Risk faktörlerinin ölçümü
Sigara içimi hiç sigara içmemifl, eskiden içmifl ve ha-

len içen tarz›nda s›n›fland›. Haftada bir veya daha fazla
alkol alan kifli alkol kullan›c›s› olarak kabul edildi. Vücut
a¤›rl›¤› bir terazi kullan›larak ayakkab›s›z ve hafif bir iç
giysisi varken ölçüldü. Bel çevresi mezür ile (Roche LI95
63B 00), kifli ayaktayken, üzerinde sadece iç çamafl›r› ile
ve alt kaburga kenar› ile krista iliyaka aras›ndaki mesafe-
nin ortas›ndan ölçüldü. Vücut kitle indeksi, a¤›rl›¤›n bo-
yun karesine (kg/m2) bölünmesine göre hesapland›. Bi-
reylerin fiziksel aktivite düzeyleri, tedrici olarak artan dü-
zeyleri belirten afla¤›daki fleman›n da yard›m›yla kat›l›m-
c› taraf›ndan dört gruptan birine ayr›ld›: derece 1: büro-
da çal›flma, dikifl-örgü ifli yapma, günde >1 km yürüme;
derece 2: tamir iflleri yapma, ev ifli yapma, günde 1-2 km
yürüme; derece 3: duvar ustas›, marangoz, kamyon flofö-
rü, yer ve pencere temizli¤i, günde 4 km yürüme; dere-
ce 4: a¤›r iflçi, çiftçi, düzenli sportif aktivite yapma (16). 

Kan örnekleri
Bu çal›flmada kan örnekleri bireylerin 2/3’ünde 11 sa-

at veya daha fazla açl›k sonras› al›nd›. Örnekler, birkaç
saat içinde buz paketleri ile sar›larak ‹stanbul’a iletildi ve
Y›ld›z Teknik Üniversitesi’ndeki analize kadar derin don-
durucuda (-75°C’ta) depoland›. Serum kreatinin, total ko-
lesterol, açl›k trigliseridleri, glukoz ve HDL-kolesterol
(çöktürme olmaks›z›n direkt yöntemle), Hitachi 902 oto-
analizöründe Roche Diagnostic taraf›ndan üretilen enzi-
matik kitler ile ölçüldü. Kreatinin ölçümü 0.2 mg/dL ana-
litik duyarl›l›¤a sahip olarak rate-blanking (h›z örtücü) ve
Jaffe reaksiyonuna dayanan kompensasyon ile kinetik
kolorimetrik yöntemle gerçeklefltirildi. LDL-kolesterol de-
¤erleri Friedewald formulüne göre (24) hesapland›. ‹nsü-
lin konsantrasyonlar› Roche kitleri ve Elecsys 1010 im-
münotoanalizörü kullan›larak kemilüminesan immüno-
metrik yöntemle ölçüldü. CRP ve apolipoprotein B kon-
santrasyonlar› Behring kitleri kullan›larak nefelometrik
yöntemle (BN Prospec, Behring Diagnostics, Westwood,
MA) ölçüldü.

Verilerin analizi
‹nsülin, HOMA indeksi, CRP, TSH ve GFR de¤erleri

normal da¤›l›m göstermedi¤inden, bu parametreler loga-
ritmik transformasyona tabi tutularak de¤erlendirmeye
al›nd›. Tan›mlay›c› parametreler yafl ayarl› tahmini ortala-
ma de¤er±standart hata ve yüzde de¤er olarak verildi.
‹kili karfl›laflt›rmalarda tahmini ortalamalar›n gruplar ara-
s›ndaki anlaml›l›¤›n› saptamak için iki tarafl› t-testi ve
Bonferroni ayarlamas› kullan›ld›. Di¤er gruplar aras›nda
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ortalamalar ve oranlar aras›ndaki farklar›n analizi iki ta-
rafl› t-testi ve Pearson’s ki-kare testi ile yap›ld›. Devaml›
de¤iflkenlerin analizi için çoklu lineer regresyon analizi
yap›ld›. Olas›l›k oranlar› ve %95 güven aral›¤› (GA), yafl
ve di¤er kar›flabilecek faktörlerin denetlendi¤i lojistik
regresyon analizi modelleriyle elde edildi. Logaritmik
transformasyon yap›lm›fl bir ba¤›ms›z de¤iflkenin olas›l›k
oran› (OO) 2’ye katlama tarz›nda ifade edildi ve ortaya
ç›kan log OR de¤eri 0.2 ile çarp›ld›ktan sonra antilogu
al›narak hesapland›. ‹ki yönlü testte p<0.05 de¤erler ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edildi. ‹statistiksel analiz
Windows için SPSS- 10 program› (SPSS Inc., Chicago, Ill,
Nr. 9026510) ile yap›ld›.

Bulgular
Örneklemin ortanca yafl› (dörtte bir dilimleraras› da-

¤›l›m›) 52 (44-65) y›l idi. MS tan›s› 235 erkek (%45.3) ve
253 kad›nda (%47.4) konuldu. Koroner kalp hastal›¤› 85
erkek (%16.6) ve 80 kad›nda (%15) mevcuttu.

Serum kreatinin de¤erlerinin
yafl gruplar›na göre da¤›l›m›
Kreatinin ortalama konsantrasyonlar› erkeklerde

0.98±0.29 mg/dL, kad›nlarda 0.78±0.17 mg/dL bulundu.
Tablo I’de görüldü¤ü gibi, yafllanmayla erkeklerde an-
laml› art›fl kaydedilmediyse de, kad›nlarda 60 yafl›ndan
itibaren anlaml› yükselme gözlemlendi. Serum kreatinin
ve hesaplanan GFR de¤erleri aras›nda hem kad›nlarda
(r=-0.955) hem de erkeklerde (r=-0.964) yüksek ters ko-
relasyon saptand›. Kad›nlarda 221 kiflide (%41) normal
böbrek fonksiyonu (GFR ≥90 mL/dak/1.73 m2’ye denk)
de¤eri olan <0.73 mg/dL, 278 kiflide (%52) hafifçe bozul-
mufl böbrek fonksiyonu (GFR 60-89.9) de¤eri olan 0.73-
1.00 mg/dL, 36 kiflide ise (%6.7) orta derecede böbrek
fonksiyon bozuklu¤u de¤eri olan 1.01-1.92 mg/dL düze-

yi saptand›. Erkeklerde bu kategorilere s›ras›yla serum
kreatinin düzeyi <0.94, 0.94-1.28 ve >1.28 mg/dL karfl›l›k
gelmekteydi ve dilimler 221, 256 ve 30 erkekten oluflu-
yordu.

Korelasyonlar ve kreatinin klirensinin
belirleyicileri
Serum kreatinin düzeyleri ile çeflitli risk faktörleri ara-

s›ndaki korelasyon katsay›lar› Tablo II’de her cinsiyet için
verilmektedir. Yafl, log HOMA, serum total protein ve al-
bümin, açl›k glukozu, total kolesterol sistolik ve diyasto-
lik kan bas›nc› de¤erleri ile diyabet her iki cinsiyette kre-
atinin ile anlaml› bir iliflki göstermekteydi. Halbuki, se-
rumda trigliserid, total bilirubin ve CRP yaln›zca erkekler-
de, bel çevresi, apo B düzeyleri ve MS ise yaln›zca ka-
d›nlarda anlaml› iliflki göstermekteydi.

GFR de¤erlerinin da¤›l›m› ve kovaryatlar›
Diyabeti olmayan bireylerde ortanca GFR de¤erleri

MDRD formülünden hesaplan›nca (10), erkekler için
87.9 (76-100.8) ve kad›nlar için 87.0 mL/dak/1.73 m2

(74.2-100.3) bulundu; yani erkekler her 1.73 m2 bafl›na
kad›nlardan sadece 1 mL/dak daha yüksek GFR de¤erle-
rine sahipti. Normal böbrek fonksiyonu (GFR ≥90) er-
keklerin %44.8’inde ve kad›nlar›n %41.9’unda saptand›.
Eriflkinlerin yar›s›nda hafifçe bozulmufl böbrek fonksi-
yonlar› (GFR 60-89.9), erkeklerin %5.9’unda ve kad›nla-
r›n %6.6’s›nda evre ≥3 bozukluk vard› (tahmini GFR <60
mL/dak/1.73 m2) ve %0.3’ünde GFR de¤eri <30
mL/dak/1.73 m2 idi.

Yafla göre ayarlanm›fl tahmini
GFR kategorileri
Tablo III’te GFR’nin üç kategorisi ve cinsiyete özgü

risk karakteristiklerinin yafla göre ayarlanm›fl ortalama

Tablo I. Erkek ve kad›nlar›m›zda yafl gruplar›na göre ortalama serum kreatinin de¤erleri

Erkekler mg/dL Kad›nlar mg/dL
n Ortalama SD n Ortalama SD

Genel 513 0.98 0.29 535 0.78 0.17
35-39 yafl 20 0.94 0.15 41 0.71 0.11
40-49 182 0.93 0.16 167 0.74 0.15
50-59 144 1.01 0.44 141 0.76 0.16
60-69 95 1.01 0.23 109 0.82* 0.22
≥70 yafl 72 1.05 0.21 77 0.84 0.17

*Önceki gruplardan anlaml› fark.
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tahmini de¤erleri verilmektedir. Kategori II’de ortalama
tahmini GFR düzeyi normal gruba göre kad›n ve erkek-
te s›ras›yla 29 ve 30 mL/dak/1.73 m2 kadar düflüktü. Ka-
tegori II’de normal grupla karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki cin-
siyette de, VK‹, log HOMA, diyastolik KB, total ve LDL-
kolesterol, serum protein ve albümin de¤erleri yüksekti.
Ek olarak, kategori II’de erkeklerde anlaml› flekilde yük-
sek açl›k glukoz ve trigliserid de¤erleri, kad›nlarda ise
daha yüksek sistolik KB, HDL-kolesterol ve TSH de¤er-
leri saptand›. Üstelik, bel çevresi, fiziksel aktivite düzey-
leri ve serum bilirubin de¤erleri, normallerle k›yasland›-
¤›nda sadece kategori III’teki erkeklerde anlaml› olarak
farkl› bulundu. Sigara içenlerin oran› azalan GFR katego-

rilerinde anlaml› olarak gerilemekte; ancak MS s›kl›¤›
GFR kategorilerinde anlaml› farkl›l›k göstermemekteydi. 

MS, tansiyon yüksekli¤i ve koroner hastal›kta kreati-
nin ve GFR ortalama düzeyleri - diyabeti d›fllanm›fl ör-
neklemde - cinsiyetler için ayr› olarak Tablo IV’te özet-
lenmifltir. MS’te gerek erkek gerek kad›nda kreatinin or-
talama de¤erinde anlaml› fark kaydedilmezken, yüksek
kan bas›nc›nda her iki cinsiyette de kreatinin konsantras-
yonlar› normal bas›nçl› bireylere göre anlaml› biçimde
ortalama 0.05 ilâ 0.07 mg/dL daha yüksek ç›km›flt›r. Or-
talama tahmini GFR yüksek kan bas›nc› durumunda her
iki cinsiyette anlaml› ölçüde ve 9-10 mL/dak/1.73 m2

azald›¤› gibi, kad›nda MS’te 6 mL/dak/1.73 m2, erkekte

Tablo II. Serum kreatinin ile risk parametreleri aras›ndaki korelasyon katsay›lar›*(r) 

Erkek Kad›n
n=513 n=535

r p r p
Kreatinin klirensi -0.477 0.000 -0.40 0.000
Total protein 0.269 0.000 0.293 0.000
Yafl       0.167 0.000 0.247 0.000
Log HOMA (n=478) 0.163 0.013 0.112 0.049
Açl›k glukozu (n=591) 0.161 0.003 0.105 0.259
Serum albümin 0.156 0.000 0.282 0.000
Trigliseridler (n=599) 0.135 0.018 0.045 AD
Log C-reaktif protein (n=467) 0.134 0.036 0.058 AD
Total kolesterol 0.13 0.003 0.200 0.000
Diyabet varl›¤› 0.126 0.004 0.101 0.019
Yüksek kan bas›nc›# 0.122 0.006 0.167 0.000
Sistolik kan bas›nc› 0.111 0.013 0.098 0.024
Diyastolik kan bas›nc› 0.111 0.013 0.128 0.003
Log insülin (n=482) 0.111 0.088 0.09 0.114
Total bilirubin 0.089 0.044 0.037 AD
Fiziksel aktivite derecesi -0.104 0.019 -0.03 AD
Metabolik sendrom varl›¤› 0.072 0.105 0.113 0.009
Bel çevresi 0.072 0.105 0.143 0.001
Apolipoprotein B (n=464) 0.084 0.191 0.124 0.037
LDL-kolesterol (n=599) 0.057 AD 0.147 0.005
HDL-kolesterol 0.028 AD 0.12 0.005
Sigara içimi -0.082 0.064 -0.055 AD
Log SHBG -0.09 0.142 -0.074 AD
Fibrinojen 0.091 AD 0.105 AD
Vücut kitle indeksi 0.056 AD 0.068 0.116

*Pearson katsay›s›.
#≥130/85 mmHg.
AD: anlaml› de¤il.
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koroner kalp hastal›¤›nda anlaml› biçimde 12
mL/dak/1.73 m2 kadar düflüktü.

Çoklu ayarlanm›fl modellerden GFR
kategorileriyle MS ve IR aras›ndaki iliflki
Tablo V’te önce MS için tahmini GFR kategorilerinin

yafl ve cinsiyete göre ayarlanm›fl iliflkisi özetlenmifl olup
arada herhangi bir cinsiyet için anlaml›l›k kaydedilme-
mifltir. Sürekli de¤iflken olarak al›nan log HOMA için si-
gara içimi, bel çevresi ve sistolik KB aç›s›ndan ayarlama-
dan sonra tahmini GFR kad›nlarda ve her iki cinsiyet bir
arada ters yönde anlaml›l›k gösterdi. HOMA’n›n iki kat
yükselmesine, GFR’de %14 azalman›n efllik etmesinin
denk geldi¤i hesapland›. GFR’nin normal s›n›r›n alt›na
(<90 mL/dak/1.73 m2) düflmesi durumu için MS ile log
HOMA birlikte lojistik regresyon analizine tabi tutuldu-
¤unda, MS anlaml›l›k göstermezken, log HOMA 2.63’lük
bir olas›l›k oran› (%65 GA 1.39; 4.99) ile anlaml› iliflki ser-
giledi (Tablo VI). Bu bulgu da HOMA’n›n iki kat yüksel-
mesine, GFR’de <90 mL/dak düzeyine inme olas›l›¤›n›n
%17 oran›nda efllik etti¤ini ifade etmekteydi.

Koroner kalp hastal›¤› ile
böbrek fonksiyon bozuklu¤u iliflkisi
Ba¤›ml› de¤iflken olarak KKH’nin al›nd›¤› ve yafl, si-

gara içme durumu, bel çevresi ve sistolik kan bas›nc› için
ayarlanm›fl lojistik regresyon modelinde, GFR kategorile-
rinde azalma kad›nlarda anlaml› iliflki göstermedi (Tablo
VII). Erkeklerde GFR 2. kategorisi s›n›rda anlaml›, üst ka-
tegori anlaml› biçimde yüksek olas›l›k sergiledi (OR 3.28;
%95 GA 1.11; 9.7).

Tart›flma
Orta-ileri yafltaki eriflkinlerimizi içeren ve serum kre-

atinin düzeylerinin incelendi¤i bu çal›flmada, erkekte
0.94-1.28 mg/dL, kad›nda 0.73-1.00 mg/dL’lik kreatinin
düzeyleri, hafif böbrek fonksiyon bozuklu¤unu ifade et-

mekteydi ve popülasyonun yar›s›nda saptand›. Bu dü-
zeyler ve karfl›l›k geldi¤i GFR yafl, insülin direnci göster-
gesi, serum total protein ve albümin, açl›k glukozu, total
kolesterol, sistolik ve diyastolik kan bas›nc› de¤erleri ile
diyabet her iki cinsiyette, baz› di¤er kalp-damar risk fak-
törleriyle de bir cinsiyette veya di¤erinde korelasyon gös-
termekteydi. GFR kategorileri çok de¤iflkenli analizde MS
olas›l›¤› ile birlikte gitmemekteydi; GFR’de azalman›n
HOMA ile iliflkili oldu¤una dair kan›t sa¤land› ve ayr›ca,
bunun erkekte KKH olas›l›¤›n›n artmas› e¤ilimi sergiledi-
¤i de gözlemlendi.

Mevcut çal›flmadaki ortanca tahmini GFR (87.4
mL/dak/1.73 m2) benzer yafl da¤›l›m› gösteren Framing-
ham Offspring kohortundaki ortalama GFR (86
mL/dak/1.73 m2) de¤erine çok benzerdi (13).

Hafif böbrek fonksiyon bozuklu¤u
ile iliflkili özelliklerin anlam›
Amerikal› eriflkinlerde evre 2 (60-89.9 mL/dak/ 1.73

m2) böbrek fonksiyon bozuklu¤u oran› %27.9 olarak bil-
dirilmiflken (2), benzer bozukluk, ortalama 10 yafl daha
ileri yafltaki Türk eriflkinlerinden oluflan örneklemin yar›-
s›nda saptanm›fl olup s›kl›k yafl için standartlaflt›r›lsa,
oranlar kabaca benzer olur.

Her iki cinsiyette de VK‹, HOMA, diyastolik KB, total
ve LDL-kolesterol, serum albümin hafif böbrek fonksiyon
bozuklu¤u ile iliflkili bulundu. Albümin yüksekli¤inin
plazma onkotik bas›nc›n› yükselterek GFR’yi düflürdü¤ü
bilinmektedir. Framingham Kalp çal›flmas›nda hiperko-
lesterolemi sadece kad›nlarda böbrek fonksiyon bozuk-
lu¤u ile iliflkili bulunmuflken (5), MDRD çal›flmas›nda
GFR ile LDL-kolesterol aras›nda iliflki saptanmam›flt›r (4).
Eldeki çal›flmada böbrek fonksiyon bozuklu¤unun hafif
derecelerinde bile total veya LDL kolesterol yüksekli¤i ile
iliflkili olabilece¤i gösterilmifltir. Kategori II’de, yaln›zca
erkeklerde normallere göre anlaml› olarak yüksek açl›k
glukoz ve trigliserid düzeyleri ve yaln›zca kad›nlarda an-

Tablo IV. Baz› durumlar›n varl›¤› ve yoklu¤unda 933 eriflkinde ortalama kreatinin de¤erleri (mg/dL)

Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
Erkek Kad›n

Kreatinin Kreatinin GFR GFR Kreatinin Kreatinin GFR GFR
n mg/dL mg/dL mL/dak mL/dak mg/dL mg/dL mL/dak mL/dak

Metabolik sendrom 359 0.96 0.985 89.0 85.8 0.757 0.792 88.2 82.3*
Yüksek kan bas›nc› 561 0.932 0.999* 92.9 83.7* 0.734 0.787* 93.0 82.7*
Koroner kalp hastal›¤› 130 0.956 1.056* 89.3 77.3* 0.768 0.777 86.8 81.8

*Anlaml› farkl›l›k.



laml› olarak yüksek sistolik KB, HDL-kolesterol ve TSH
de¤erleri saptand›. 

Bu risk faktörlerinin insülin direnci ile ilintili olarak
tan›mlanabilmesine karfl›l›k, flafl›rt›c› bir flekilde HDL ko-
lesterolde yükseklik ve hipertrigliseridemi yoklu¤una
e¤ilim saptand›. Amerikan yetiflkinlerinde yap›lm›fl olan
MDRD çal›flmas›ndaki bulgular›n aksine, çal›flmam›zda
HDL kolesterol de¤erleri GFR ile ters iliflki göstermesine
mukabil (p<0.004), trigliserid de¤erleri ile GFR aras›nda
anlaml› bir korelasyon saptanmad› (4). An›lan çal›flma
böbrek fonksiyon bozuklu¤unun a¤›rl›kl› olarak daha
belirgin oldu¤u hastalar› içermekteydi. ARIC çal›flmas›n-
da, yüksek trigliserid ve düflük HDL kolesterol düzeyleri

olan bireylerin kreatinin yükselmesi için artm›fl riske sa-
hip oldu¤u belirtilmiflti (25). Baflka bir çal›flmada ise, MS
olan (n=802) ve olmayan (n=823) iki grup hipertansif
hastada yafl, kan bas›nc›, sigara içimi, lipid profilini de
içeren çokde¤iflkenli analizde serum glukoz düzeyleri ve
yafl›n azalm›fl GFR’nin en önemli iki ba¤›ms›z belirleyici-
si oldu¤u gösterilmifl; ancak bu çal›flmada insülin direnci
ölçülmemifltir (26).

Risk faktör yuma¤› iliflkisi MS’in di¤er özellikleri (ya-
ni santral obezite ve iliflkili dislipidemi) olmaks›z›n insü-
lin direnci ile aç›klanabilir. Biz yeni olarak modifiye ATP
III kriterlerine göre MS tan›s› almam›fl insülin direnci ile
kendini gösteren Türk eriflkinlerinin (insülin direnci olan
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Tablo V. Tahmini GFR ile metabolik sendrom ve log HOMA’n›n ayarl› iliflkileri 

Ba¤›ml› de¤iflken: Metabolik sendrom
Eriflkin, n=933 Erkek, n=454 Kad›n, n=479
OR %95 GA OR %95 GA OR %95 GA

Cinsiyet (E) 0.70 0.54; 0.92
GFR kategori 2 1.14 0.85; 1.52 1.24 0.83; 1.85 1.05 0.69; 1.58
GFR kategori 3 1.46 0.79; 2.71 1.79 0.74; 4.31 1.22 0.51; 2.92
Yafl (y›l) 1.024 1.011; 1.036 1.013 1.00; 1.03 1.035 1.017; 1.052
Modele 194 erkekle 165 kad›n MS’li dahildi.
Ba¤›ml› de¤iflken: Log HOMA

n=471 n=199 n=272
ß katsay. p ß katsay. p ß katsay. p

Cinsiyet (M) 0.06 AD
Yafl (y›l) -0.0017 AD 0.0008 AD -0.0024 AD
Tahmini GFR¶ 0.463 0.024 0.383 0.11 0.485 0.075
Sistolik BP (mmHg) 0.001 AD 0.001 AD 0.0023 0.01
Sigara içme durumu -0.021 AD -0.029 AD -0.095 AD
Bel çevresi (cm) 0.01 0.000 0.017 0.000 0.0076 0.000
Erkeklerdeki model anlaml› olup (F=18.6, p<0.001) HOMA varyans›n›n %32’sini aç›kl›yordu.
Kad›nlardaki model anlaml› olup (F=10.6, p<0.001) HOMA varyans›n›n %16’s›n› aç›kl›yordu.
¶log-transformasyonlu.

Tablo VI. Azalm›fl GFR ile insülin direnci/metabolik sendrom iliflkisi 

Eriflkin (n=476) Erkek (n=201) Kad›n (n=275)
OR %95 GA OR %95 GA OR %95 GA

Cinsiyet (E) 0.94 0.63; 1.38
Log HOMA 2.63 1.39; 4.99 2.62 0.98; 6.99 2.55 1.08; 6.01
Metabolik sendrom 0.68 0.43; 1.07 0.78 0.38; 1.59 0.64 0.35; 1.15
Yafl (y›l) 1.05 1.033; 1.07 1.06 1.03; 1.10 1.05 1.02; 1.07
Sistolik KB (mmHg) 1.008 1.00; 1.018 1.014 1.00; 1.30 1.005 0.99; 1.02
Modele 86 erkekle 100 kad›n MS’li ve 110 erkekle 151 kad›n azalm›fl GFR’li (<90 mL/dak/1.73 m2) dahildi.
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ve olmayan), MS’lilerden normal HDL kolesterol ve trig-
liserid düzeylerine sahip olmalar›, kad›nlar›n daha fazla
sigara içicisi olmalar›, bel çevresi ile kan bas›nc›nda an-
laml› fakat sadece hafif art›fl sergilemeleri ile ayr›ld›klar›-
n›, yani kategori II’deki bireylerin özelliklerine sahip ol-
du¤unu bildirdik (19). Bu nitelikler Türklerde (MS tipi)
aterojen dislipideminin, izole orta derece insülin diren-
cinden oldukça ba¤›ms›z (yani daha ilerlemifl santral
obezite ve/veya azalm›fl adiponektin düzeylerinin varl›¤›-
n› gerektiren) biçimde geliflti¤ini düflündürmektedir. Dü-
flük GFR ile HDL kolesterol aras›ndaki pozitif iliflkideki
(ve hipertrigliseridemi yoklu¤undaki) zahiri çeliflki, disli-
pidemili bireylerin ço¤unlu¤u normal GFR’li grupta kal›r-
ken, afl›r› santral obezite yoklu¤una ra¤men insülin di-
renci birlikteli¤i bulunan bireylerin kategori II’ye geçme-
si sonucuna atfedilebilir.

MS’ten ziyade insülin direnci GFR’deki
azalmay› belirlemektedir
MS ne GFR kategorileri ile, ne de HOMA için ayarl›

azalm›fl GFR ile anlaml› iliflkili de¤ilken, yafl, cinsiyet ve
sistolik kan bas›nc›n›n yan› s›ra, MS için ayarlanm›fl HO-
MA’n›n GFR’de azalma olas›l›¤› ile iliflkili olmas›, insülin
direncinin GFR’nin anlaml› ve ters bir kovaryat› bulun-
mas›, MS’in di¤er bileflenlerinden ziyade, bizatihi IR’nin
hafif böbrek fonksiyon bozuklu¤unun belirleyicisi oldu-
¤unu göstermekted›r. Böbrek fonksiyon bozuklu¤u olup
klinikte takip edilen 50 hastada Fliser ve arkadafllar› da
(27), böbrek hastal›¤› seyrinin erken döneminde IR ve
beraberinde hiperinsülinemi varl›¤›n› gözlemlemifllerdir.
Benzer flekilde Eidemak ve arkadafllar› (28), çal›flmalar›n-
da nondiyabetik hafif-orta fliddette KBH’si olanlarda in-
sülin duyarl›l›¤›n› ve aerobik ifl kapasitesini ölçmüfl ve sa-
dece son dönem KBH’de de¤il, hafif-orta fliddette
KBH’de de hem insülin direnci hem de insülin düzeyle-

rinde yükseklik oldu¤unu göstermifllerdir. Bulgular›m›z,
farkl› etnik gruplar› içeren NHANES çal›flmas›nda (12),
GFR <60 mL/dak/1.73 m2 olarak tarif edilen KBH varl›¤›-
n›n nondiyabetik eriflkinlerde IR ile iliflkili oldu¤una ilifl-
kin bulguyu desteklemektedir, fakat bunun MS için ge-
çerli olup olmad›¤› o çal›flmada incelenmemifltir. ‹leriye
dönük Framingham Kalp çal›flmas›nda (13), çoklu ayar-
lanm›fl modellerde MS varl›¤› KBH geliflmesini 1.46’l›k
(p=0.06) nispi risk art›fl› ile öngördürmüflken, ortanca
HOMA indeksinin üstünde olanlar alt›nda olan kat›l›mc›-
lara k›yasla anlaml› olmayan (p=0.06) 1.61’lik bir risk ar-
t›fl› göstermifl, daha baflka de¤iflkenler için ayarlanma so-
nunda anlaml›l›¤›n› yitirmifltir. Ancak, KBH için MS ve IR
birlikte de¤erlendirilmemifltir. Eldeki kesitsel çal›flma, di-
yabeti bulunmayan bir genel popülasyonda, IR’nin
GFR’deki hafif azalmada bile önem tafl›d›¤›n› ve bu etki-
nin MS’in di¤er bileflenlerinden ba¤›ms›z oldu¤unu bel-
geleyen ilk çal›flmad›r. HOMA’n›n ikiye katlanmas›na efl-
lik eden azalm›fl GFR olas›l›¤› için buldu¤umuz 1.17’lik
OR, HOMA indeksinde 1 standart sapmal›k art›fl›n KBH
olas›l›¤›n›n 1.3 kat yükselmesiyle birlikte gitti¤ine dair
bulgu (12) ile uyum içindedir.

CRP ve GFR: CRP ile GFR aras›nda ters bir korelas-
yon oldu¤unu gösteren birkaç farkl› bildiriden (29,30)
farkl› olarak, CRP ile tahmini GFR aras›nda çal›flmam›z-
daki ters iliflki, iki cinsiyette de istatistik anlaml›l›¤a ulafl-
mad›. Bu, muhtemelen CRP ölçülen örneklemimizin kü-
çük oluflundan kaynaklanmaktad›r.

K›s›tl›l›klar: Çal›flman›n kesitsel tasar›m› nedensel yar-
g›lara varmay› önlemektedir. Ulafl›lan sonuçlar MS’in s›k
olmad›¤› bir popülasyon için geçerli olmayabilir. Orta
fliddette veya fliddetli böbrek fonksiyon bozuklu¤u olan
bireyleri ayr›nt›l› incelemek için örneklemin boyutu ye-
terli de¤ilse de, bu husus mevcut çal›flman›n amac›n›n d›-
fl›nda kal›r. ‹ncelememizin gücü, rastgele seçilmifl bir po-

Tablo VII. GFR kategorileri ile koroner kalp hastal›¤› iliflkisi 

Eriflkin (n=914) Erkek (n=444) Kad›n (n=470)
OR %95 GA OR %95 GA OR %95 GA

Cinsiyet (Erkek) 1.26 AD
GFR kategori 2 1.19 AD 1.86 0.94; 3.68 0.76 AD
GFR kategori 3 0.99 AD 3.28 1.11; 9.70 0.23 0.054; 0.98
Yafl (y›l) 1.07 1.05; 1.09 1.06 1.05; 1.093 1.08 1.05; 1.11
Sigara içimi AD; p trend 0.022 AD; p trend 0.028 AD
Bel çevresi (cm) 1.009 0.99; 1.026 0.994 AD 1.025 1.001; 1.05
Sistolik KB (mmHg) 1.012 1.003; 1.02 1.009 1.00; 1.023 1.013 1.000; 1.026
Model 67 erkek ve 63 kad›n koroner arter hastas›n› içermektedir. 
Yüksek kan bas›nc› bel ile ayarlan›nca GFR kategorilerinin iliflkisi kayboluyor.



pülasyona dayal› olmas›, kan bas›nc› ve glukoz verileri-
nin ölçüme dayanmas›, MS ve insülin direncinin bir gös-
tergesiyle GFR iliflkilerinin de¤erlendirilmesine imkân ta-
n›mas›d›r.

Hafif böbrek fonksiyon bozuklu¤unun klinik önemi-
ne dair sorunun cevab›n›n gelecekte verilmesi gerek-
mektedir. Yine de, hafif böbrek fonksiyon bozuklu¤u-
nun erken belirlenmesi, klasik risk faktörlerinin optimum
tedavisi yoluyla kardiyovasküler hastal›¤›n önlenmesi
için potansiyel sa¤layabilir ve böylece böbrek yetersizli-
¤inin ortaya ç›kma riskini azaltabilir.

Biz, diyabet olmayan orta ve ileri yafltaki Türk erifl-
kinlerinin yar›s›nda hafif böbrek fonksiyon bozuklu¤u-
nun (GFR 60-89.9 mL/dak/1.73 m2) var oldu¤u ve bu du-
ruma, MS iliflkili aterojen dislipidemi olmaks›z›n, insülin
direncinin önemli oranda katk› sa¤lad›¤› sonucuna var-
d›k.

Teflekkür
TEKHARF Çal›flmas›’n›n 2005 taramas›n› destekleyen Türk

Kardiyoloji Derne¤i’ne ve AstraZeneca, Pfizer ile Sanofi-Aventis

(Istanbul) ilaç flirketlerine müteflekkiriz. K›smi lojistik destekleri

için Sa¤l›k Bakanl›¤›na teflekkür ederiz. Ekip üyelerinden Bay M.

Özmay’›n çal›flmas› takdire de¤erdir.

Kaynaklar
1. Coresh J, Astor BC, Greene T, Eknoyan G, Levey AS. Prevalence of chro-

nic kidney disease and decreased kidney function in the adult US popu-
lation: Third National Health and Nutrition Examination Survey. Am J
Kidney Dis 2003;41:1-12.

2. Foley RN, Wang C, Collins AJ. Cardiovascular risk factor profiles and kid-
ney function stage in the US general population: the NHANES III study.
Mayo Clin Proc 2005;80:1270-7.

3. Sarnak MJ, Levey AS. Cardiovascular disease and chronic renal disease:
a new paradigm. Am J Kidney Dis 2000;35(suppl 1):S117-S131.

4. Sarnak MJ, Coronado BE, Greene T, et al. Cardiovascular disease risk fac-
tors in chronic renal insufficiency. Clin Nephrol 2002;57;327-35

5. Culleton BF, Larson MG, Wilson PW, Evans JC, Parfrey PS, Levy D. Car-
diovascular disease and mortality in a community-based cohort with
mild renal insufficiency. Kidney Int 1999;56:2214-9.

6. Shlipak MG, Fried LF, Crump C, et al. Cardiovascular disease risk status
in elderly persons with renal insufficiency. Kidney Int 2002;62:997-1004.

7. Weiner DE, Tighiouart H, Amin MG, et al: Chronic kidney disease as a
risk factor for cardiovascular disease and all-cause mortality: a pooled
analysis of community-based studies. J Am Soc Nephrol 2004;16:1307-15.

8. Chen J, Muntner P, Hamm LL, et al:. The metabolic syndrome and chro-
nic kidney disease in U.S. adults. Ann Intern Med 2004;140:167-74

9. National Kidney Foundation. K/DOQI clinical practice guidelines for
chronic kidney disease: evaluation, classification and stratification: Kid-
ney Disease Outcome Quality Initiative. Am J Kidney Dis 2002; 39(suppl
2):S1-S246.

10. Rigalleau V, Lasseur C, Perlemoine C, et al: Estimation of glomerular filt-
ration rate in diabetic subjects. Cockcroft formula or Modification of Di-
et in Renal Disease study equation? Diabetes Care 2005;28:838-43.

11. Kubo M, Kiyohara Y, Kato I, et al: Effect of hyperinsulinemia on renal
function in a general Japanese population: the Hisayama study. Kidney
Int 1999;55:2450-56.

12. Chen J, Muntner P, Hamm LL, Fonseca V, Batuman V, Whelton PK, He
J. Insulin resistance and risk of chronic kidney disease in nondiabetic US
adults. J Am Soc Nephrol 2003;14:469-77.

13. Fox CS, Larson MG, Leip EP, Meigs JB, Wilson PWF, Levy D. Glycemic
status and development of kidney disease. Diabetes Care 2005;28:2436-
40.

14. Onat A, Ceyhan K, Baflar Ö, Erer B, Toprak S, Sansoy V: Metabolic
syndrome: major impact on coronary risk in a population with low cho-
lesterol levels – a prospective and cross-sectional evaluation. Atherosc-
lerosis 2002;165:285-92.

15. Onat A. Risk factors and cardiovascular disease in Turkey. Atherosclero-
sis 2001;156:1-10.

16. Onat A, Avc› Gfi, fienocak M, Örnek E, Gözükara Y. Plasma lipids and
their interrelation in Turkish adults. J Epidem Commun Health
1992;46:470-476.

17. Genuth S, Alberti KG, Bennett P, et al: Expert Committee on the Diag-
nosis and Classification of Diabetes Mellitus. Follow-up report on the di-
agnosis of diabetes mellitus. The Expert Committee on the Diagnosis
and Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes Care 2003;26:3160-7.

18. Executive Summary of the Third Report of the National Cholesterol Edu-
cation Program (NCEP) Expert Panel on detection, evaluation and treat-
ment of high blood cholesterol in adults (Adult Treatment Panel III). JA-
MA 2001;285:2486-2497.

19. Onat A, Hergenç G, Türkmen S, Yaz›c› M, Sar› ‹, Can G. Discordance
between Insulin resistance and metabolic syndrome: features and asso-
ciated cardiovascular risk in adults with normal glucose regulation. Me-
tabolism 2006;55:445-52.

20. Onat A, Hergenç G, Uzunlar B, et al: Determinants of HDL-cholesterol
and its prediction of coronary disease among Turks (Summary in Eng-
lish). Arch Turk Soc Cardiol 2003;31:9-16.

21. Wyszynski DF, Waterworth DM, Barter PJ, et al: Relation between athe-
rogenic dyslipidemia and the Adult Treatment Program-III definition of
metabolic syndrome (Genetic Epidemiology of Metabolic Syndrome Pro-
ject). Am J Cardiol 2005;95:194-198.

22. Mather KJ, Hunt AE, Steinber HO, et al: Repeatability characteristics of
simple indices of insulin resistance: implications for research applicati-
ons. J Clin Endocrinol Metab 2001;86:5457-64.

23. Levey AS, Bosch JP, Lewis JB, Greene T, Rogers N, Roth D. A more ac-
curate method to estimate glomerular filtration rate from serum creatini-
ne: a new prediction equation. Modification of Diet in Renal Disease
Study Group. Ann Intern Med 1999;130:461-70.

24. Friedewald WT, Levy RI, Fredrickson DS. Estimation of the concentrati-
on of low-density-lipoprotein cholesterol in plasma, without use of the
preparative ultracentrifuge. Clin Chem 1972;18:499-502. 

25. Muntner P, Coresh J, Smith JC, Eckfeldt J, Klag MJ. Plasma lipids and risk
of developing renal dysfunction: the Atherosclerosis Risk in Communiti-
es study. Kidney Int 2000;58:293-301.

26. Segura JN, Campo C, Roldan C, Christiansen H, Vigil L, Garcia-Robles R,
Rodicio JL, Ruilope LM. Hypertensive renal damage in metabolic syndro-
me is associated with glucose metabolism disturbances. J Am Soc Neph-
rol 2004;15:S37-S42.

27. Fliser D, Pacini G, Engelleiter R, et al:. Insulin resistance and hyperinsuli-
nemia are already present in patients with incipient renal disease. Kid-
ney Int 1998;53:1343-7.

28. Eidemak I, Feldt-Rasmussen B, Kanstrup IL, Nielsen SL, Schmitz O,
Strandgaard S. Insulin resistance and hyperinsulinemia in mild to mode-
rate progressive chronic renal failure and its association with aerobic
work capacity. Diabetologia 1995;38:565-72.

29. Shlipak MG, Fried LF, Crump C, et al. Elevations in inflammatory and pro-
coagulant biomarkers in elderly persons with renal insufficiency. Circu-
lation 2003;107:87-92.

30. Stuweling EM, Hillege HL, Bakker SJ, Gans RO, De Jong PE, de Zeeuw
D. C-reactive protein is associated with renal function abnormalities in a
nondiabetic population. Kidney Int 2003;63:654-61.

Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi /Official Journal of the Turkish Society of Nephrology206

Mild Renal Dysfunction Among Turkish Adults: Prevalence and Its Association With Insulin Resistance


