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OZET Amac: Bu arastirmanin amaci, kardiyovaskiiler hastaligi olan
bireylerin serum ferritin quartillerine gére antropometrik dl¢timlerini
saptamaktir. Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirma, Agustos-Ekim 2019
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma, Gaziantep Dr. Ersin Arslan
Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Polikli-
nigine basvuran ve hekim tarafindan genel saglik muayenesi yapilmis,
calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis, 20-64 yas arasinda 59
(%57,3) erkek ve 44 (%42,7) kadin olmak iizere toplam 103 eriskin
birey iizerinde yiiriitiilmistiir. Bireylerin viicut agirligi (kg), boy uzun-
lugu (cm), bel gevresi (cm), kalga gevresi (cm), st orta kol gevresi (cm)
gibi antropometrik 6l¢iimleri alinmistir. Bireylerin bel/boy ve bel/kalga
orani, beden kitle indeksi (kg/m?) hesaplanmistir. Bireylerin serum fer-
ritin diizeyleri, kiiglikten bitytige dogru siralanip %25°1ik 4 gruba ayri-
larak, quartil (¢eyreklik) siniflamalar1 yapilmistir. Bulgular: Erkeklerin
yas ortalamasi1 52,9+10,15 y1l, kadinlarin yas ortalamasi ise 51,6+11,71
yil olup, toplam yas ortalamasi 52,3+10,81 y1l olarak belirlenmistir. Bi-
reylerin cinsiyete ve ferritin quartillerine gore antropometrik 6l¢iimle-
rinin ortalama ve alt-list degerleri incelendiginde, bel/kalga ve bel/boy
oraninda her 2 cinsiyette ferritin quartillerine gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05). Bireylerin insiilin direnci
varligina gore serum ferritin diizeyleri ve antropometrik dl¢timler ara-
sindaki iligki incelendiginde, tiim bireylerde bel/kalca orani ile serum
ferritin arasinda pozitif bir korelasyon gortilmiistiir ve istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p<0,05). Sonug: Kardiyometabolik hastalik-
larin patofizyolojsinde dnemli bir biyokimyasal belirte¢ olan serum
ferritin seviyeleri ile antropometrik dl¢iimlerde, 6zellikle bel/kalca ve
bel/boy orani kardiyovaskiiler hastaliklar ve bunlarla iliskili kompli-
kasyonlart 6nden tahmin etmede giivenilir antropometrik lgiimler ola-
rak halk saglhiginda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Antropometri; ferritin; metabolik sendrom;
kardiyovaskiiler hastaliklar

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to determine anthro-
pometric measurements of patients with cardiovascular disease ac-
cording to serum ferritin quartiles. Material and Methods: This
research was conducted between August-October 2019. General health
examination was performed by physician who applied to Ersin Arslan
Training and Research Hospital Endocrinology and Metabolism Clinic.
It was conducted on total of 103 individuals, between 20-64 ages, 59
(%57,3) males and 44 (%42,7) females. Anthropometric measurements
such as body weight (kg), height (cm), waist circumference (cm), hip
circumference (cm), upper-middle arm circumference (cm) were taken.
Waist/height ratio, waist/hip ratio, body mass index (kg/m?) of indi-
viduals were calculated. Serum ferritin levels of individuals were clas-
sified from small to large and divided into 4 groups of quartiles of 25%.
Results: The average age of men was 52.9+£10.15 years, 51.6+11.71
years for women, total average age was 52.3+10.81 years. Values of
anthropometric measurements according to gender and ferritin quar-
tiles were analyzed and no statistically significant difference was found
in waist/hip ratio and waist/height ratio compared to ferritin quartiles in
both genders (p>0.05). Relationship between serum ferritin levels and
anthropometric measurements according to insulin resistance of indi-
viduals was investigated, a positive correlation was found between
waist/hip ratio and serum ferritin in all individuals, and it was found
statistically significant (p<0.05). Conclusion: Serum ferritin levels,
which are important biochemical indicators in pathophysiology of car-
diometabolic diseases, within anthropometric measurements, especially
waist/hip ratio and waist/height ratio, can be used in public health nu-
trition as reliable anthropometric measurements to predict cardiovas-
cular diseases and their related complications.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar, kalp veya kan da-
marlari hastaliklarini igeren gruba verilen adlandirma-
dir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, son yillarda risk
faktorlerinin de artmasiyla biiylik bir ilerleyis gosteren
hastaliklarin basinda gelmektedir. Diinya Saglik Orgii-
tiine (DSO) gore, diinya ¢apinda dliimlerin en biiyiik
nedeni olarak verilmigtir. Diinyada toplam dliimlerin
%31’1 kardiyovaskiiler hastaliklar ve buna bagli komp-
likasyonlar sebebiyle gerceklesmektedir. Her yil 17,5
milyon insan kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle ya-
samin yitirmektedir. Bu 6liimlerin %80°1 ise kalp krizi
ve fel¢ sebebiyle olmaktadir. Kardiyovaskiiler hasta-
liklarin biiyiik bir cogunlugu, sagliksiz beslenme ve fi-
ziksel aktivite eksikliginden dolay1 gergeklesmektedir.
Bu 2 faktoriin diizeltilmesiyle hastalarin ¢ogunda bu
hastaligin 6nlenmesi saglanabilmektedir.'?

Kardiyovaskiiler hastalik etiyolojisi 2 tiirlii olus-
maktadir: Birincil olarak, dogrudan sebep olan risk
faktorleri ve 2. olarak kardiyovaskiiler hastaliklarla
iligkileri bulunup, etkileri kardiyovaskiiler hastaliga
sebep olan dogrudan etki gostermeyen hastaliklardir.
Direkt etki gosteren faktorler; yas, etnik durum, erkek
cinsiyet, genetik, sigara kullanimi, diisiik yogunluklu
lipoprotein kolesteroliin yiiksekligi, yiiksek yogun-
luklu lipoprotein kolesteroliin diistikliigii, yiiksek kan
basinci, yiikselmis kan glukozu, sedanter yasam, in-
siilin direncine bagli metabolik sendrom, obezite ve
diyet olarak gosterilebilir.®> Dogrudan etki etmeyen
faktorler ise diisiik sosyoekonomik durum, fibrinojen
ve plazminojen aktivator inhibitor-1 seviyelerinin ar-
tig1, inflamasyon gostergelerinin artigi, homosistein
yiiksekligi, lipoprotein (a) yiiksekligi, psikolojik ve
sosyal faktorler olarak gosterilebilir.**

Ferritin, inflamasyonu gdsteren akut faz proteini
olarak klinik amacla kullanilmaktadir. Ferritin
diizeylerinin oksidatif siiregle ilintili olmasiyla kar-
diyovaskiiler hastaliklarda, insiilin direnci ve hipe-
rinsiilinemide rol oynar.” Mitokondride gergeklesen
Fenton reaksiyonu, Fe? ve Fe*3iin rol oynadig1 lipid
oksidasyonlar1 sonucu membran fosfolipidlerinde
olusan peroksil radikaller ve hidroperoksitler,
ferroptoz patofizyolojisinde rol alir. Ferroptoz, glu-
tatyon peroksidazi inhibe eder ve lipid peroksidasyo-
nunu artirir; ek olarak, hiicreye sistin aminoasidinin
girisini engelleyerek glutatyon sentezini inhibe eder
ve hiicre 6liimiine sebep olur.
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Kardiyovaskiiler hastalik risk faktérlerinin, kan
damarlarinda endotel hasarina sebep olup, beyaz kan
hiicrelerinin lokal inflamasyonuna neden olarak ve
fibroz aterosklerotik plaklar olusturarak, sonrasinda
da olusan aterosklerotik plaklarin stenoza sebep ol-
masi ve kan akisinin engellenmesi sonucu miyokard
infarktiisii veya tromboembolik inme olusumuna
sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Eslik eden hasta-
liklarin; glukoz-insiilin homeostazi, lipoprotein kon-
santrasyonu, inflamasyon, endotel fonksiyonlar,
kardiyak fonksiyonlar ve aritmileri etkileyerek kar-
diyovaskiiler hastalik etiyolojisinde yer aldig1 diisii-
niilmektedir.?’

Bu arastirmanin amaci, kardiyovaskiiler hasta-
1181 olan bireylerin serum ferritin diizeyleri ile antro-
pometrik 6lgtimleri arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN DIiZAYNI

Bu ¢aligma, tanimlayici bir arastirma olarak, Agus-
tos-Ekim 2019 tarihleri arasinda yapilmigtir. Calis-
maya, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve
Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Poliklinigine basvuran ve hekim tarafindan genel sag-
lik muayenesi yapilmis, calismaya katilmay1 gontillii
olarak kabul etmis, 20-64 yas arasinda 59 (%57,3)
erkek ve 44 (%42,7) kadin olmak {izere toplam 103
erigkin birey katilmistir. Calismadan, 20 yas alt1 bi-
reyler, gebelik ve emzirme donemindeki kadinlar,
kronik karaciger ve kronik bdbrek hastaligi tanisi
almis olan bireyler, kanser tanist almig olan, demir
yetersizligi anemisi tanisi almig bireyler diglanmugtir.

Bu arastirma, Baskent Universitesi T1p ve Sag-
lik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Girisimsel Olma-
yan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun KA19/215
proje numarasi, 03.07.2019 tarih ve 19/76 sayil ka-
rar1 ile uygun goriilmiistiir. Bu ¢aligma, Gaziantep Il
Saghik Miudirligli tarafindan 25.07.2019 tarihli
65587614-774.99 sayili karart ile uygun goriilmiis-
tir.

ARASTIRMANIN GENEL PLANI

Endokrinoloji ve metabolizma poliklinigine bagvu-
ran ve ¢aligma kriterlerini kabul eden bireylere, ca-
ligma hakkinda bilgi verildikten sonra, “Bilimsel
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Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” okutulup imzalatilmigtir ve 1 niishasi kendi-
lerine teslim edilmistir. Calismaya dahil edilen bi-
reylere, anket formu yiiz yiize gorlisme teknigi
kullanilarak uygulanmistir ve bu siire¢ Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygun bir sekilde yiiriitiilm-
usttr.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden, kardiyovas-
kiiler hastalik tanis1 almis olan bireylere sosyodemo-
grafik Ozellikleri, genel bilgilerinden olusan 36
soruluk anket formu uygulanmistir. Bireylerin viicut
agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), bel gevresi (cm),
kalga gevresi (cm), iist orta kol gevresi (UOKC) (cm)
gibi antropometrik 6l¢iimleri alinmigtir. Bireylerin
bel/boy orani, bel/kalga oran1 (BKO), beden kitle in-
deksi (BKI) (kg/m?) hesaplanmustir.

SERUM FERRITIN DUZEYLERI

Serum ferritin diizeyleri, ¢aligmaya katilan bireylerin
serum ferritin diizeylerine gore kiiclikten biiyiige
dogru siralanip %25’lik 4 gruba ayrilarak, quartil
(ceyreklik) siniflamalar1 yapilmistir. Serum ferritin
<65,00 pg/L ise quartil 1 (Ql) (n=25), 65,01-
154,60 pg/L ise quartil 2 (Q2) (n=26), 154,61-
290,60 pg/L ise quartil 3 (Q3) (n=26), >290,61
pg/L ise quartil 4 (Q4) (n=26) olarak ayrilmistir.
Ferritin quartillerine gore bireylerin antropometrik
Ol¢limleri, biyokimyasal bulgulari, klinik bulgulari
incelenmistir.

iINSULIN DIRENCININ DEGERLENDIRILMESI

Caligmaya katilan bireylerde insiilin direncinin var-
1181, Matthews ve ark. tarafindan Homeostatik Model
degerlendirme-Insiilin Direnci [Homeostatic Model
Assessment: Insulin Resistance (HOMA-IR)] formii-
liine gore hesaplanmig olup, Amerika Diyabet Der-
negine gore 2,7 ve lizerinde insiilin direnci varligi
tanimlanmaktadir.'®!"

HOMA-IR=[A¢lik kan sekeri (mg/dL)
x Aclik insiilin (WU/mL)]/405

BIREYLERIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERININ
SAPTANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Calismaya katilan bireylerin boy uzunlugu (cm),
viicut agirligi (kg), UOKC (cm), bel gevresi (cm),
kalca ¢evresi (cm) Ol¢limleri aragtirmaci tarafindan
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alinmistir ve antropometrik 6l¢lim formuna doldu-
rulmustur.

Bireylerin viicut agirligi (kg), hastaneden temin
edilen 0,1 kg hassasiyetli Fakir (Fakir Ev Aletleri D1
Ticaret Anonim Sirketi, Tiirkiye) marka Maya model
taginabilir tarti ile dl¢lilmiistiir. Bireylerin boy uzun-
lugu (cm) Slglimleri, hastanede bulunan Tart1 (Tart1
Medikal D1s Ticaret ve Pazarlama Ltd. Sti., Tiirkiye)
marka tagimabilir stadiometre ile dl¢iilmiistiir. Olgiim
sirasinda bireylerin Frankfurt diizleminde olmalari
saglanmistir. Bireylerin beden kitle indeksi (BKI);
viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine
béliinmesiyle elde edilmistir. Hesaplamalar, DSO
BKI smiflamasina gére degerlendirilmistir.'> Birey-
lerin bel ¢evresi Ol¢limii, kaburga kemiginin en alt
noktasindan, kristailiyak arasindaki orta noktadan 61-
clilerek aragtirmaci tarafindan alinmistir. Bireylerin
bel gevresi smiflandiriimasi, DSO siniflandiriimasi
ele alinarak degerlendirilmistir.'

Bireylerin kalga cevresi, kalga ¢evresinin en
genis kismindan 6l¢iilerek arastirmaci tarafindan alin-
mistir. UOKC, olecranon ¢ikintis1 ile acromium ara-
sindaki uzunlugun orta noktasindan ol¢iilerek elde
edilmigtir. Bireylerin tiim antropometrik dlglimleri,
esnemeyen basit mezura ile arastirmaci tarafindan
gergeklestirilmistir. UOKC, Ulusal Saglik ve Bes-
lenme Sinavi Anketi [National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES)] raporuna gore; 15.
persentil ve 85. persentil arasi normal, 15. persentil ve
asagist malniitrisyon olarak degerlendirilmistir. Er-
keklerde <29,9 c¢cm, kadinlarda <26,5 cm malniitris-
yon olarak degerlendirilmistir.'* Bireylerin BKO; bel
cevresinin (cm) kalga ¢evresine bdliinmesiyle hesap-
lanmis ve DSO smiflandirilmasi ile degerlendiril-
mistir."

VERILERIN iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRMESI

Anket kapsaminda, sosyodemografik 6zellikler, genel
saglik bilgileri ve beslenme durumunu tanimlayici
ozellikler ile ilgili 36 adet ¢oktan segmeli ve agik uclu
sorularin yer aldig1 anket formu, bireylerin 24 saatlik
besin tiiketim kayitlari, besin tiiketim sikliklar, fizik-
sel aktivite kayztlari, antropometrik dlgiimleri ve biyo-
kimyasal bulgular1 degerlendirilmistir. Oncelikle
tanimlayici istatistikler say1 (n) ve yiizde (%), ortalama
(X), standart sapma (SS), alt ve iist degerler olarak
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ifade edilmistir. Verilerin normal dagilimlar1 Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile saptanmigtir. Normal dagil-
mayan serum ferritin ve BKI verilerinin normal
dagilima yaklastirilmasi, doniisiim log transformas-
yonu kullanilarak yapilmustir. Iki grubun ortalamala-
rinin karsilastirilmasinda, parametrik degiskenler
icin Independent Sample t-testi, non-parametrik ko-
sullarda 2 grubun ortanca degerlerinin karsilastiril-
masinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Normal dagilima sahip olan verilerde ortalamalarin
referans degerle karsilastirilmasi, tek 6rneklemde t-
testi (Independent Sample t-testi) ile yapilmistir. Bu
gruplarin karsilastirilmasinda, parametrik kosullar
saglandiginda tek yonli varyans analizi (One Way
ANOVA), parametrik olmayan kosullarda ise
Kruskal-Wallis testinden yararlanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, varsayimlarin saglandigi
durumda Pearson ki-kare testi, ¢apraz tabloda or-
neklem sayisinin yetersiz oldugu ve varsayimin
saglanamadigi durumda da Fisher Freeman Halton
testlerinden yararlanilmistir. Dagilimi normal olan
veriler arasindaki korelasyon katsayis1 ve istatistik-
sel oOnemliligi, Pearson korelasyon analizi ile
hesaplanmigtir. Dagilim1 normal olmayan veriler ara-
sindaki korelasyon katsayis1 ise Spearman korelas-
yon analizi ile hesaplanmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde SPSS 23.0 (Statistical Package
for Social Sciences) (IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 23.0, Armonk, NY: IBM Corp., ABD)
istatistik paket programi kullanilmigtir.'> Biitiin hi-
potez testlerinin analizlerinde sonuglar, %95 giiven
araliginda, istatistiksel onemlilik diizeyi p<0,05 ali-
narak degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Calismaya, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve
Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Poliklinigine bagvuran, kardiyovaskiiler hastalik ta-
nist almig 59 (%57,3) erkek ve 44 (%42,7) kadin
olmak {izere toplam 103 erigkin birey katilmistir. Er-
keklerin yas ortalamasi 52,9+10,15 yil, kadinlarin
yas ortalamast ise 51,6+11,71 yil olup, toplam yas
ortalamasi1 52,3+10,81 yil olarak belirlenmistir.
Her iki cinsiyette en sik dagilim 50-59 yas grubunda
olmustur. Caligmaya katilan erkek bireylerin
%15,37linlin okuryazar olmadigi, %57,6’sinin ilk-
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okul, %10,2’sinin lise,

%S5,11inin iniversite mezunu olduklar1; kadin birey-

%11,9’unun ortaokul,

lerin %52,3 {iniin okuryazar olmadigi, %29,5inin
ilkokul, %9,1’inin ortaokul, %6,8’inin lise ve
%?2,3 {inlin iiniversite mezunu olduklar1 saptanmistir.
Veriler tablolarda gosterilmemistir.

Bireylerin antropometrik 6lgtimlerinin alt-list de-
gerleri, ortalama, medyani ve SS degerleri Tablo 1°de
gosterilmigtir.  Erkek bireylerde viicut agirligi
81,6£16,70 kg, kadin bireylerde 80,5+18,26 kg ola-
rak bulunmustur. Erkek bireylerde boy uzunlugu
171,5+5,92 cm, kadin bireylerde 160,5+8,81 cm ola-
rak saptanmustir. Erkek bireylerde BKi 27,7+5,50
kg/m?, kadn bireylerde 31,2+6,49 kg/m? olarak be-
lirlenmistir. Erkek bireylerde bel ¢evresi 98,7+15,02
cm, kadin bireylerde 103,6+15,26 cm olarak tespit
edilmistir. Erkek bireylerde kalga c¢evresi
102,2+10,59 cm, kadin bireylerde 112,2+14,23 cm
olarak goriilmiistiir. Erkek bireylerde UOKC
28,9+4,49 cm, kadinlarda 30,2+4,62 cm olarak tespit
edilmistir. Erkeklerde bel/boy orani 0,58+0,09, ka-
dinlarda 0,65+0,09 olarak saptanmistir. Erkeklerde
BKO 0,96+0,07, kadinlarda 0,92+0,07 olarak bulun-
mustur (Tablo 1).

Bireylerin cinsiyete ve ferritin quartillerine
gore antropometrik dlgiimlerinin ortalama ve alt-iist
degerleri incelendiginde, viicut agirliginda (kg) her
iki cinsiyette ferritin quartillerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,641).
BKi’de (kg/m?) her iki cinsiyette en yiiksek Q1’de
(erkek: 29,57+4,35 kg/m?, kadin: 32,15+8,57 kg/m?)
bulunmustur ve her iki cinsiyette farklilik istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,756). Bel
cevresinde kadinlarda en yiliksek Q4 grubunda
(110,11+13,91 cm) bulunmasina karsin her iki cin-
siyette ferritin quartiline gore istatistiksel olarak an-
laml1 bir farklilik saptanmamistir (p=0,439). Kalca
cevresinde (cm) her iki cinsiyette ferritin quartille-
rine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0,409). UOKC’de (cm) her
iki cinsiyette ferritin quartiline gore farklilik istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,929).
Bel/boy oraninda, kadin bireylerde en yiiksek Q4
grubunda iken (0,69+0,07), her iki cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamais-
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tir (p=0,307). BKO’da her iki cinsiyette ferritin
quartillerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik yoktur (p=0,05) (Tablo 2).

Bireylerin cinsiyete gore antropometrik dl¢tim-
lerinin dagilim1 DSO’niin BKI smiflamasina gore in-
celendiginde; erkeklerin %20,3’i normal BKI
araliginda (BK1 18,5-24,9 kg/m?), %49,2’si hafif sis-
man (BKI 25,0-29,9 kg/m?), %15,3’iiniin 1. derece
obez (BKI 30,0-34,9 kg/m?) oldugu saptanmustir. Ka-
dinlarin  %13,6’sinin normal BKI araliginda,
%34,1’inin hafif sisman, %25,0’mimn 1. derece,
%20,5’inin 2. derece obez oldugu saptanmistir. Bi-
reylerin bel gevresi gruplamalarina bakildiginda; er-
keklerin %37,3’1, kadinlarin %6,8’1 normal bel
cevresi (E: <94 cm, K: <80 cm); erkeklerin %22,01,
kadinlarin %4,5°1 risk grubunda (E: 94-102 cm, K:
80-88 cm); erkeklerin %40,7’si, kadinlarin %88,6’s1
yiiksek risk grubunda (E: >102 cm, K: >88 c¢m) bu-
lunmustur. Bireylerin DSO’ye gére BKO gruplama-
larma bakildiginda; erkeklerin %22,0°1, kadinlarin
%11,4’1i normal BKO’ya (E: <0,90, K:<0,85); er-
keklerin %78,0’1, kadinlarin %388,6’sinin riskli
BKO’ya (E: >0,90,K: >0,85) sahip oldugu saptan-
mustir. Bireylerin DSO’ye gore bel/boy oran1 grupla-
bakildiginda; %23,7’s1,
kadinlarin %6,8’i normal bel/boy oranina (<0,5); er-
keklerin %33,9’unun, kadinlarin %27,3’liniin risk
grubunda (>0,5-<0,6); erkeklerin %42,4 {iniin, ka-
dinlarin %65,9’unun yiiksek risk grubunda (>0,6) ol-
dugu saptanmustir. Bireylerin UOKC, NHANES
verilerinin 15. persentiline gore degerlendirilip; er-

malarina erkeklerin

keklerin %52,5’inin 15. persentilin altinda, kadinlarin
%79,5’inin 15. persentilin {lizerinde oldugu tespit
edilmistir. UOKC, bel/boy oran1 ve bel ¢evresinde
her iki cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 3).

Bireylerin %66,0’1nda insiilin direnci mevcuttur.
Bireylerin insiilin direnci varligina gore serum ferri-
tin diizeyleri ve antropometrik dlgiimler arasindaki
iligski incelendiginde, tiim bireylerde BKO ile serum
ferritin arasinda diisiik bir korelasyon goriilmiistiir ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,197,;
p=0,046). Insiilin direnci olan ve olmayan bireylerde,
serum ferritin diizeyi ile antropometrik dl¢iimler ara-
sinda istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmamis-
tir (p>0,05) (Tablo 4).
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I TARTISMA

Kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri; saglik-
siz beslenme, sedanter yagsam, obezite, BKO ve
bel/boy oranlar1 gibi antropometrik 6l¢iimlerin refe-
rans araligindan yiiksek olmasi ve ferritin gibi se-
rumdaki inflamatuar gostergelerin artis1 olarak
gosterilmektedir. Abdominal obezite, insiilin direnci
ve kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendroma
yol agabilen zincire sebep olurlar. Bu ¢alismada, kar-
diyovaskiiler hastaligi olan bireylerin antropometrik
Ol¢limleri serum ferritin diizeylerine gore degerlen-
dirilmis ve serum ferritin quartilleri ile antropometrik
Ol¢limler arasindaki iliskinin saptanmasi amaglan-
mistir.

Amerikan Kalp Dernegine gore BKO’nun yiik-
sek olmasi, hem kardiyovaskiiler hastaliklarla hem de
diabetes mellitus (DM) ile iliskilidir.'s Ek olarak, BKI
siiflamasina gore obez kisilerin hemorajik inme i¢in
rélatif riski 1,01, iskemik inme i¢in 1,22 olarak bu-
lunmustur. Bireylerin, DSO smiflamasina gore hafif
sisman siiflamasina girdigi, bel cevresi bakimindan
risk siirinda oldugu, bel/boy oraninin risk sinirini
gectigi ve BKO’nun hem erkeklerde hem kadinlarda
risk smnirin1 gegtigi sdylenebilir. Bel/boy orani, kar-
diyovaskiiler riski gosteren en 6nemli antropometrik
6l¢iimlerden biridir ve bu ¢alisma sonucunda, birey-
lerin ¢ogunlugunun (%52,4) bel/boy oraninin dneri-
lenlerden yiiksek oldugu bulunmusgtur.'?!3!” Erkek
bireylerin hafif sisman, kadinlarin 1. derecede obe-
zite araliginda olmasi, BKO ve bel/boy orani gibi an-
tropometrik gostergelerin referans degerlerden
yiiksek olmasini ve kardiyovaskiiler hastaliga sebep
verebilecegini gosterebilmekle beraber, ilerleyen do-
nemlerde kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olan
komplikasyonlarin artmasina da sebep olabilir.

Norveg’te gergeklestirilen HUNT 2 caligsmasi
verilerine gore, BKO’da 1,10, bel/boy oraninda 1,15,
BKi’de 1,02 kat kardiyovaskiiler hastalik mortalitesi
ile iligki bulunmustur.'® Avrupa Kardiyoloji Dernegi
ise BKI 20-25 kg/m? araliginda olup; bel gevresinin
erkeklerde <94 cm, kadinlarda <80 ¢cm olmasini 6ner-
mektedir.”” “Malmo Diet and Cancer Study” verile-
rine gore, bel/kalga, bel/boy oranlar1 ile BKI
quartilleri arasinda pozitif bir iligki saptanmistir.
Mortalite riski hesaplandiginda, her bir deger igin son
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TABLO 3: Bireylerin cinsiyete gore antropometrik élgiimlerinin dagilimlari.
Erkek (n=59) Kadin (n=44) Toplam (n=103)
n % n % n % p degeri
BKI (kg/m?)
< 18,50 3 5,1 - - 3 29 0,082°
18,50-24,99 12 20,3 6 13,6 18 17,5
25,00-29,99 29 49,2 15 34,1 44 42,7
30,00-34,99 9 15,3 1 25,0 20 19,4
35,00-39,99 4 6,8 9 20,5 13 12,6
>40,00 2 34 3 6,8 5 49
Bel cevresi (cm)
E: <94 K: <80 22 373 3 6,8 25 243 <0,001*
E: 294-102 K: 280-88 13 22,0 2 45 15 14,5
E: 2102 K: 288 24 40,7 39 88,6 63 61,2
Bellkalga orani
E: <0,90 K: <0,85 13 22,0 5 114 18 17,5 0,158°
E: 20,90 K: 20,85 46 78,0 39 88,6 85 82,5
Bel/boy orani
<0,5 14 237 3 6.8 17 16,5 0,025
20,5-<0,6 20 339 12 273 32 31,1
20,6 25 424 29 65,9 54 52,4
Ust orta kol gevresi
E:<29,9 K: <265 31 52,5 9 20,5 40 38,8 <0,001*
E: 2299 K: 226,5 28 475 35 79,5 63 61,2

*Fisher-Freeman-Halton Testi; “Pearson ki-kare testi; *p<0,05, **p<0,001; BKI: Beden kitle indeksi.

TABLO 4: Bireylerin insilin direnci varligina gore serum ferritin diizeyleri ile antropometrik 6lglimlerle arasindaki iligki.

insiilin direnci olan (n=68)

r degeri p degeri
Agirlik (kg) 0,068 0,581
BKi (kg/m?) 0,004 0,977
Bel gevresi (cm) 0,085 0,490
Ust orta kol gevresi (cm) 0,023 0,851
Bel/boy orani 0,052 0,674
Bel/kalga orani 0,178 0,147

Serum ferritin (ug/L)
insiilin direnci olmayan (n=35) Toplam (n=103)

r degeri p degeri r degeri p degeri
-0,246 0,154 -0,050 0,616
-0,240 0,165 -0,090 0,368
0,065 0,709 0,077 0,439
0,213 0,220 -0,066 0,507
0,023 0,897 0,040 0,690
0,246 0,154 0,197 0,046*

*p<0,05; BKi: Beden kitle indeksi.

BKI quartilinde mortalite riski 1,37-1,42 hazard orant
[hazard ratio (HR)] olarak bulunmustur.?® Bu ¢aligma
popiilasyonunun da antropometrik 6l¢timler baki-
mindan kardiyovaskiiler risk tasidigi sdylenebilir.
“Atherosclerosis Risk in Communities” ¢aligmasi ve-
rilerine gore, bel/kalga ve bel/boy oranlari, diyabet ve
obezitede risk degerlendirmesinde kullanilabilir.
Bel/boy orani; beyaz irkta; BKO, siyah irkta en yiik-
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sek iligkili gdstergeler olarak bulunmustur.”' Isveg’te
yapilan bir ¢aligmada, kardiyovaskiiler hastali1 olan
ve olmayan gruplarda bel ¢evresi, BKO, bel/boy
oran1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
cikmustir.?? “INTERHEART” ¢alismasi verilerine
gore, bel/boy oranmin BKi’den daha iyi akut miyo-
kard infarktiisiinii 5ngdrebildigi ve BKI’ye nazaran
daha yiiksek iligkili oldugu saptanmigtir.”® Tiirkiye
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Kalp ve Damar Hastaliklart Onleme ve Kontrol Prog-
rami Eylem Plani (2015-2020) verilerine gore, ka-
dinda >88 cm, erkekte >102 c¢cm olmasinin santral
obezite ile iligkili oldugu ve kardiyovaskiiler hasta-
liklarla Tip 2 DM ile iligkilendirilebildigi tartisilmis-
tir.”* Bektas ve Tirker’in yaptigi bir ¢alismada,
BKi’nin 30 kg/m2den yiiksek olmasinda bel ¢evresi
ve BKO, kardiyovaskiiler risk ile iliskilendirilmistir.*
UOKC degerleri, NHANES 15. persentile gore de-
gerlendirildiginde, bireylerin %61,2’sinin 15. per-
sentilden yiiksek degerlere sahip oldugu bulun-
mustur.'* Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA) 2017 Gaziantep Pilot Calismasi verilerine
gore, erkeklerin %27,6’s1, kadinlarin %62,1’inin bel
gevresi risk smirmin tizerinde bulunmustur.?® Bu ¢a-
lismada, erkeklerin %40,7’si, kadinlarin %88,6’simin
bel ¢evresi risk siirlarinin tizerinde bulunmus olup,
TBSA 2017 Gaziantep Pilot Calismas1 verilerinden
yiiksek degerler goriilmektedir. Bir metaanaliz ¢alig-
masinda, kardiyometabolik risk faktorii olarak her iki
cinsiyette de bel/boy oranmin, bel ¢evresi ve BKi’ye
nazaran daha iyi sonug verdigi bulunmustur.'” Pasdar
ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada, bel/boy oraninin
alic1 isletim karakteristigi egrisinin altinda kalan ala-
nin, BKO, bel gevresi ve BKi’ye gére daha genis
oldugu saptanmis ve bunun kardiyovaskiiler hasta-
liklar1 belirlemede daha iyi bir antropometrik belir-
te¢ oldugu goriilmiistiir.>” Avustralya’da diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireylerde gergekles-
tirilen ADVANCE-ON Kklinik ¢alismasinda, diyabetli
bireylerde bel/boy oraninin gelecekteki kardiyovas-
kiiler hastalik riskini tahmin ettigi ve HR oranimin
1,16 oldugu saptanmustir.?® Meksikali eriskinler tize-
rinde yapilan ENSANUT arastirmasinda, bel/boy
oraninin dislipidemiyi tahmin etme orani erkeklerde
1,3-2,3 kat daha fazla, kadinlarda 1,8-2,4 kat arasi;
insilin direncini tahmin etme orani ise erkeklerde 7,6,
kadimlarda 5,9 kat daha fazla bulunmustur (p<0,05).>
Bu calismada, risk smirin1 agan bireylerin yiizdesi
%352,4°tiir ve her iki cinsiyette fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,025). Bu arastirmadaki bi-
reylerin %82,5’inin risk simirmdan yliksek BKO ve
%83,5’inin risk sinirindan yiiksek bel/boy oranlari
mevcuttur; bireylerin %66,0’m1n insiilin direncinin
olmasi ise halihazirdaki kardiyovaskiiler hastalik
prognozunu agirlagtirabilecegi, bu bireylerde miyo-
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kard infarktiisii ve inme riskinin artabilecegi ve bi-
reylerin insiilin direncinin ise ilerleyen donemlerde
bu durumun devam etmesi halinde Tip 2 DM’ye
sebep olabilecegi de diistiniilmektedir.

Ferritin quartilleri ile antropometrik 6lgiimler
arasindaki iliskiye bakildiginda, istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamustir. Postmenopoz ka-
dinlar {izerinde yapilan bir ¢calismada ise serum ferri-
tin quartilleri ile BKI ve bel ¢evresi arasinda bir iliski
saptanmis, farklilik en yliksek Q4 grubunda bulun-
mustur.>® Cin’de yapilan bir ¢alismada, bel ¢evresi ile
serum ferritin quartilleri arasinda bir iligki saptan-
mustir.’! Cin’de kadinlar tizerinde yapilan bir ¢alig-
mada, ferritin quartilleri ile BKI ve bel cevresi
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur ve bu, istatis-
tiksel olarak anlamlidir.*? “Singapore Chinese Health
Study” calismasina gore, ferritin quartilleri ve BKI
arasinda bir iliski saptanmamis olup; 1k, genetik fak-
torler ve yasam tarzi gibi sebepler ile bu farkliligin
olusabilecegi sOylenmistir.’* Bu ¢alisma sonugla-
rinda, ferritin quartilleri ve antropometrik 6lgtimler ara-
sinda bir iliski saptanmamustir. Ferritin ve kardiy-
ovaskiiler risk faktorleri arasindaki iliski; 1k, genetik,
diyet tarzi, gevresel faktorler, kardiyovaskiiler hastalik
siiresi ve yasam tarzi degisikliklerinden etkilenebil-
mekte olup, daha detayli ¢aligsmalarca ferritin ve an-
tropometrik ol¢iimler arasindaki iliski aydmlatilmali ve
abdominal obezitenin etkisi lizerinde yag kompozis-
yonlarini analiz eden ¢alisma yontemleri eklenmelidir.

“ARIC” galigmasi verilerine gore, erkeklerde ve
kadinlarda bel ¢evresi ile serum ferritin ve DM insi-
dans1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bu-
lunmustur.** Zhou ve ark.nin, normal ve anormal
glukoz metabolizmasina sahip hastalar tizerinde yap-
t181 bir caligmaya gore, intima-media kalinlig1 olan
hastalarda bel ¢evresi ve serum ferritin diizeyi daha
yiiksek bulunmustur.?* Tip 2 DM liler tizerinde yapi-
lan bir ¢alismada, serum ferritin seviyesi ve metabo-
lik sendrom komponentleri ve BK1 ile pozitif yonde
bir iligski bulunurken, bel ¢evresi i¢in Tip 2 DM’li
olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli bir farkli-
lik saptanmistir.™® Bu g¢aligmada ise serum ferritin
seviyeleri ile sadece BKO arasinda diisiik bir
korelasyon bulunmus olup (r=0,197, p=0,046), diger
antropometrik dlciimlerle bir korelasyon saptanma-
mistir. Bunun sebebi olarak ise bireylerin halihazir-
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daki antropometrik 6l¢iimlerinin risk sinirimin ize-
rinde olmasi ve ferritin diizeylerinin artisinin bunun
iizerindeki etki diizeyinin az olmasi olarak diisiiniil-
mektedir.

I SONUG

Sonug olarak serum ferritin diizeylerinin kardiyovas-
kiiler hastaliklarin patofizyolojisinde olan iligkisi bi-
linmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin patofiz-
yolojisinde 6nemli bir biyokimyasal belirteg olan
serum ferritin seviyeleri ile antropometrik 6lgtimlerde,
ozellikle BKO ve bel/boy orani kardiyovaskiiler has-
taliklar ve bunlarla iligkili komplikasyonlari 6nden tah-
min etmede giivenilir antropometrik dl¢timler olarak
halk sagliginda kullanilabilir. Bu arastirmanin sinirli-
liklari, arastirmanin kesitsel bir ¢alisma olmasi, yeni
kardiyovaskiiler hastalik tanis1 almis hastalardan zi-
yade uzun siireli kardiyovaskiiler hastaliga sahip olan
bireylerin ¢aligmaya alinmasi, 6rneklem sayisinin az
olmasi, biyoelektrik impedans cihazlarinin kullanila-
mamast veya bireylerin viicut yag kompozisyonlarini
tespit etmede kullanilan deri kivrim kalinliginin 61-
ciimlerinin yapilmamasidir. Ilerleyen ¢aligmalarda;

prospektif, drneklem sayis1 biiylik, randomize kont-
rollii galigmalara gerek duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, damsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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