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Bu çalışma, 10. Uluslararası Beslenme ve Diyetetik E-Kongresi’nde (31 Mart-4 Nisan 2021, Online) poster olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu araştırmanın amacı, kardiyovasküler hastalığı olan 
bireylerin serum ferritin quartillerine göre antropometrik ölçümlerini 
saptamaktır. Gereç ve Yöntemler: Bu araştırma, Ağustos-Ekim 2019 
tarihleri arasında yapılmıştır. Araştırma, Gaziantep Dr. Ersin Arslan 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Polikli-
niğine başvuran ve hekim tarafından genel sağlık muayenesi yapılmış, 
çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul etmiş, 20-64 yaş arasında 59 
(%57,3) erkek ve 44 (%42,7) kadın olmak üzere toplam 103 erişkin 
birey üzerinde yürütülmüştür. Bireylerin vücut ağırlığı (kg), boy uzun-
luğu (cm), bel çevresi (cm), kalça çevresi (cm), üst orta kol çevresi (cm) 
gibi antropometrik ölçümleri alınmıştır. Bireylerin bel/boy ve bel/kalça 
oranı, beden kitle indeksi (kg/m2) hesaplanmıştır. Bireylerin serum fer-
ritin düzeyleri, küçükten büyüğe doğru sıralanıp %25’lik 4 gruba ayrı-
larak, quartil (çeyreklik) sınıflamaları yapılmıştır. Bulgular: Erkeklerin 
yaş ortalaması 52,9±10,15 yıl, kadınların yaş ortalaması ise 51,6±11,71 
yıl olup, toplam yaş ortalaması 52,3±10,81 yıl olarak belirlenmiştir. Bi-
reylerin cinsiyete ve ferritin quartillerine göre antropometrik ölçümle-
rinin ortalama ve alt-üst değerleri incelendiğinde, bel/kalça ve bel/boy 
oranında her 2 cinsiyette ferritin quartillerine göre istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Bireylerin insülin direnci 
varlığına göre serum ferritin düzeyleri ve antropometrik ölçümler ara-
sındaki ilişki incelendiğinde, tüm bireylerde bel/kalça oranı ile serum 
ferritin arasında pozitif bir korelasyon görülmüştür ve istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Sonuç: Kardiyometabolik hastalık-
ların patofizyolojsinde önemli bir biyokimyasal belirteç olan serum 
ferritin seviyeleri ile antropometrik ölçümlerde, özellikle bel/kalça ve 
bel/boy oranı kardiyovasküler hastalıklar ve bunlarla ilişkili kompli-
kasyonları önden tahmin etmede güvenilir antropometrik ölçümler ola-
rak halk sağlığında kullanılabilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Antropometri; ferritin; metabolik sendrom; 

                kardiyovasküler hastalıklar 

ABS TRACT 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/m2) 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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Kardiyovasküler hastalıklar, kalp veya kan da-
marları hastalıklarını içeren gruba verilen adlandırma-
dır. Kardiyovasküler hastalıklar, son yıllarda risk 
faktörlerinin de artmasıyla büyük bir ilerleyiş gösteren 
hastalıkların başında gelmektedir. Dünya Sağlık Örgü-
tüne (DSÖ) göre, dünya çapında ölümlerin en büyük 
nedeni olarak verilmiştir. Dünyada toplam ölümlerin 
%31’i kardiyovasküler hastalıklar ve buna bağlı komp-
likasyonlar sebebiyle gerçekleşmektedir. Her yıl 17,5 
milyon insan kardiyovasküler hastalıklar sebebiyle ya-
şamını yitirmektedir. Bu ölümlerin %80’i ise kalp krizi 
ve felç sebebiyle olmaktadır. Kardiyovasküler hasta-
lıkların büyük bir çoğunluğu, sağlıksız beslenme ve fi-
ziksel aktivite eksikliğinden dolayı gerçekleşmektedir. 
Bu 2 faktörün düzeltilmesiyle hastaların çoğunda bu 
hastalığın önlenmesi sağlanabilmektedir.1,2 

Kardiyovasküler hastalık etiyolojisi 2 türlü oluş-
maktadır: Birincil olarak, doğrudan sebep olan risk 
faktörleri ve 2. olarak kardiyovasküler hastalıklarla 
ilişkileri bulunup, etkileri kardiyovasküler hastalığa 
sebep olan doğrudan etki göstermeyen hastalıklardır. 
Direkt etki gösteren faktörler; yaş, etnik durum, erkek 
cinsiyet, genetik, sigara kullanımı, düşük yoğunluklu 
lipoprotein kolesterolün yüksekliği, yüksek yoğun-
luklu lipoprotein kolesterolün düşüklüğü, yüksek kan 
basıncı, yükselmiş kan glukozu, sedanter yaşam, in-
sülin direncine bağlı metabolik sendrom, obezite ve 
diyet olarak gösterilebilir.3 Doğrudan etki etmeyen 
faktörler ise düşük sosyoekonomik durum, fibrinojen 
ve plazminojen aktivatör inhibitör-1 seviyelerinin ar-
tışı, inflamasyon göstergelerinin artışı, homosistein 
yüksekliği, lipoprotein (a) yüksekliği, psikolojik ve 
sosyal faktörler olarak gösterilebilir.4-6  

Ferritin, inflamasyonu gösteren akut faz proteini 
olarak klinik amaçla kullanılmaktadır. Ferritin  
düzeylerinin oksidatif süreçle ilintili olmasıyla kar-
diyovasküler hastalıklarda, insülin direnci ve hipe-
rinsülinemide rol oynar.7 Mitokondride gerçekleşen 
Fenton reaksiyonu, Fe+2 ve Fe+3ün rol oynadığı lipid 
oksidasyonları sonucu membran fosfolipidlerinde 
oluşan peroksil radikaller ve hidroperoksitler,  
ferroptoz patofizyolojisinde rol alır. Ferroptoz, glu-
tatyon peroksidazı inhibe eder ve lipid peroksidasyo-
nunu artırır; ek olarak, hücreye sistin aminoasidinin 
girişini engelleyerek glutatyon sentezini inhibe eder 
ve hücre ölümüne sebep olur.  

Kardiyovasküler hastalık risk faktörlerinin, kan 
damarlarında endotel hasarına sebep olup, beyaz kan 
hücrelerinin lokal inflamasyonuna neden olarak ve 
fibröz aterosklerotik plaklar oluşturarak, sonrasında 
da oluşan aterosklerotik plakların stenoza sebep ol-
ması ve kan akışının engellenmesi sonucu miyokard 
infarktüsü veya tromboembolik inme oluşumuna 
sebep olabileceği düşünülmektedir. Eşlik eden hasta-
lıkların; glukoz-insülin homeostazı, lipoprotein kon-
santrasyonu, inflamasyon, endotel fonksiyonlar, 
kardiyak fonksiyonlar ve aritmileri etkileyerek kar-
diyovasküler hastalık etiyolojisinde yer aldığı düşü-
nülmektedir.8,9 

Bu araştırmanın amacı, kardiyovasküler hasta-
lığı olan bireylerin serum ferritin düzeyleri ile antro-
pometrik ölçümleri arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN DİzAYNI 
Bu çalışma, tanımlayıcı bir araştırma olarak, Ağus-
tos-Ekim 2019 tarihleri arasında yapılmıştır. Çalış-
maya, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma 
Polikliniğine başvuran ve hekim tarafından genel sağ-
lık muayenesi yapılmış, çalışmaya katılmayı gönüllü 
olarak kabul etmiş, 20-64 yaş arasında 59 (%57,3) 
erkek ve 44 (%42,7) kadın olmak üzere toplam 103 
erişkin birey katılmıştır. Çalışmadan, 20 yaş altı bi-
reyler, gebelik ve emzirme dönemindeki kadınlar, 
kronik karaciğer ve kronik böbrek hastalığı tanısı 
almış olan bireyler, kanser tanısı almış olan, demir 
yetersizliği anemisi tanısı almış bireyler dışlanmıştır. 

Bu araştırma, Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağ-
lık Bilimleri Araştırma Kurulu ve Girişimsel Olma-
yan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun KA19/215 
proje numarası, 03.07.2019 tarih ve 19/76 sayılı ka-
rarı ile uygun görülmüştür. Bu çalışma, Gaziantep İl 
Sağlık Müdürlüğü tarafından 25.07.2019 tarihli 
65587614-774.99 sayılı kararı ile uygun görülmüş-
tür. 

ARAŞTIRMANIN GENEL PLANI 
Endokrinoloji ve metabolizma polikliniğine başvu-
ran ve çalışma kriterlerini kabul eden bireylere, ça-
lışma hakkında bilgi verildikten sonra, “Bilimsel 
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Araştırmalar İçin Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur 
Formu” okutulup imzalatılmıştır ve 1 nüshası kendi-
lerine teslim edilmiştir. Çalışmaya dâhil edilen bi-
reylere, anket formu yüz yüze görüşme tekniği 
kullanılarak uygulanmıştır ve bu süreç Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygun bir şekilde yürütülm-
üştür.  

Araştırmaya katılmayı kabul eden, kardiyovas-
küler hastalık tanısı almış olan bireylere sosyodemo-
grafik özellikleri, genel bilgilerinden oluşan 36 
soruluk anket formu uygulanmıştır. Bireylerin vücut 
ağırlığı (kg), boy uzunluğu (cm), bel çevresi (cm), 
kalça çevresi (cm), üst orta kol çevresi (ÜOKÇ) (cm) 
gibi antropometrik ölçümleri alınmıştır. Bireylerin 
bel/boy oranı, bel/kalça oranı (BKO), beden kitle in-
deksi (BKİ) (kg/m2) hesaplanmıştır.  

SERuM fERRİTİN DüzEYLERİ 
Serum ferritin düzeyleri, çalışmaya katılan bireylerin 
serum ferritin düzeylerine göre küçükten büyüğe 
doğru sıralanıp %25’lik 4 gruba ayrılarak, quartil 
(çeyreklik) sınıflamaları yapılmıştır. Serum ferritin 
<65,00 μg/L ise quartil 1 (Q1) (n=25), 65,01-
154,60 μg/L ise quartil 2 (Q2) (n=26), 154,61-
290,60 μg/L ise quartil 3 (Q3) (n=26), >290,61 
μg/L ise quartil 4 (Q4) (n=26) olarak ayrılmıştır. 
Ferritin quartillerine göre bireylerin antropometrik 
ölçümleri, biyokimyasal bulguları, klinik bulguları 
incelenmiştir. 

İNSüLİN DİRENCİNİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Çalışmaya katılan bireylerde insülin direncinin var-
lığı, Matthews ve ark. tarafından Homeostatik Model 
değerlendirme-İnsülin Direnci [Homeostatic Model 
Assessment: Insulin Resistance (HOMA-IR)] formü-
lüne göre hesaplanmış olup, Amerika Diyabet Der-
neğine göre 2,7 ve üzerinde insülin direnci varlığı 
tanımlanmaktadır.10,11 

HOMA-IR=[Açlık kan şekeri (mg/dL)  
x Açlık insülin (µU/mL)]/405 

BİREYLERİN ANTROPOMETRİK ÖLÇüMLERİNİN 
SAPTANMASI VE DEğERLENDİRİLMESİ 
Çalışmaya katılan bireylerin boy uzunluğu (cm), 
vücut ağırlığı (kg), ÜOKÇ (cm), bel çevresi (cm), 
kalça çevresi (cm) ölçümleri araştırmacı tarafından 

alınmıştır ve antropometrik ölçüm formuna doldu-
rulmuştur. 

Bireylerin vücut ağırlığı (kg), hastaneden temin 
edilen 0,1 kg hassasiyetli Fakir (Fakir Ev Aletleri Dış 
Ticaret Anonim Şirketi, Türkiye) marka Maya model 
taşınabilir tartı ile ölçülmüştür. Bireylerin boy uzun-
luğu (cm) ölçümleri, hastanede bulunan Tartı (Tartı 
Medikal Dış Ticaret ve Pazarlama Ltd. Şti., Türkiye) 
marka taşınabilir stadiometre ile ölçülmüştür. Ölçüm 
sırasında bireylerin Frankfurt düzleminde olmaları 
sağlanmıştır. Bireylerin beden kitle indeksi (BKİ); 
vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun (m) karesine 
bölünmesiyle elde edilmiştir. Hesaplamalar, DSÖ 
BKİ sınıflamasına göre değerlendirilmiştir.12 Birey-
lerin bel çevresi ölçümü, kaburga kemiğinin en alt 
noktasından, kristailiyak arasındaki orta noktadan öl-
çülerek araştırmacı tarafından alınmıştır. Bireylerin 
bel çevresi sınıflandırılması, DSÖ sınıflandırılması 
ele alınarak değerlendirilmiştir.13 

Bireylerin kalça çevresi, kalça çevresinin en 
geniş kısmından ölçülerek araştırmacı tarafından alın-
mıştır. ÜOKÇ, olecranon çıkıntısı ile acromium ara-
sındaki uzunluğun orta noktasından ölçülerek elde 
edilmiştir. Bireylerin tüm antropometrik ölçümleri, 
esnemeyen basit mezura ile araştırmacı tarafından 
gerçekleştirilmiştir. ÜOKÇ, Ulusal Sağlık ve Bes-
lenme Sınavı Anketi [National Health and Nutrition 
Examination Survey (NHANES)] raporuna göre; 15. 
persentil ve 85. persentil arası normal, 15. persentil ve 
aşağısı malnütrisyon olarak değerlendirilmiştir. Er-
keklerde <29,9 cm, kadınlarda <26,5 cm malnütris-
yon olarak değerlendirilmiştir.14 Bireylerin BKO; bel 
çevresinin (cm) kalça çevresine bölünmesiyle hesap-
lanmış ve DSÖ sınıflandırılması ile değerlendiril-
miştir.13 

VERİLERİN İSTATİSTİKSEL DEğERLENDİRMESİ 
Anket kapsamında, sosyodemografik özellikler, genel 
sağlık bilgileri ve beslenme durumunu tanımlayıcı 
özellikler ile ilgili 36 adet çoktan seçmeli ve açık uçlu 
soruların yer aldığı anket formu, bireylerin 24 saatlik 
besin tüketim kayıtları, besin tüketim sıklıkları, fizik-
sel aktivite kayıtları, antropometrik ölçümleri ve biyo-
kimyasal bulguları değerlendirilmiştir. Öncelikle 
tanımlayıcı istatistikler sayı (n) ve yüzde (%), ortalama 
(X ̄), standart sapma (SS), alt ve üst değerler olarak 
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ifade edilmiştir. Verilerin normal dağılımları Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile saptanmıştır. Normal dağıl-
mayan serum ferritin ve BKİ verilerinin normal 
dağılıma yaklaştırılması, dönüşüm log transformas-
yonu kullanılarak yapılmıştır. İki grubun ortalamala-
rının karşılaştırılmasında, parametrik değişkenler 
için Independent Sample t-testi, non-parametrik ko-
şullarda 2 grubun ortanca değerlerinin karşılaştırıl-
masında Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 
Normal dağılıma sahip olan verilerde ortalamaların 
referans değerle karşılaştırılması, tek örneklemde t-
testi (Independent Sample t-testi) ile yapılmıştır. Bu 
grupların karşılaştırılmasında, parametrik koşulları 
sağlandığında tek yönlü varyans analizi (One Way 
ANOVA), parametrik olmayan koşullarda ise  
Kruskal-Wallis testinden yararlanılmıştır. Verilerin 
değerlendirilmesinde, varsayımların sağlandığı  
durumda Pearson ki-kare testi, çapraz tabloda ör-
neklem sayısının yetersiz olduğu ve varsayımın  
sağlanamadığı durumda da Fisher Freeman Halton 
testlerinden yararlanılmıştır. Dağılımı normal olan 
veriler arasındaki korelasyon katsayısı ve istatistik-
sel önemliliği, Pearson korelasyon analizi ile  
hesaplanmıştır. Dağılımı normal olmayan veriler ara-
sındaki korelasyon katsayısı ise Spearman korelas-
yon analizi ile hesaplanmıştır. Verilerin istatistiksel 
değerlendirilmesinde SPSS 23.0 (Statistical Package 
for Social Sciences) (IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 23.0, Armonk, NY: IBM Corp., ABD) 
istatistik paket programı kullanılmıştır.15 Bütün hi-
potez testlerinin analizlerinde sonuçlar, %95 güven 
aralığında, istatistiksel önemlilik düzeyi p≤0,05 alı-
narak değerlendirilmiştir.  

 BuLGuLAR 
Çalışmaya, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma 
Polikliniğine başvuran, kardiyovasküler hastalık ta-
nısı almış 59 (%57,3) erkek ve 44 (%42,7) kadın  
olmak üzere toplam 103 erişkin birey katılmıştır. Er-
keklerin yaş ortalaması 52,9±10,15 yıl, kadınların 
yaş ortalaması ise 51,6±11,71 yıl olup, toplam yaş 
ortalaması 52,3±10,81 yıl olarak belirlenmiştir.  
Her iki cinsiyette en sık dağılım 50-59 yaş grubunda 
olmuştur. Çalışmaya katılan erkek bireylerin 
%15,3’ünün okuryazar olmadığı, %57,6’sının ilk-

okul, %11,9’unun ortaokul, %10,2’sinin lise, 
%5,1’inin üniversite mezunu oldukları; kadın birey-
lerin %52,3’ünün okuryazar olmadığı, %29,5’inin 
ilkokul, %9,1’inin ortaokul, %6,8’inin lise ve 
%2,3’ünün üniversite mezunu oldukları saptanmıştır. 
Veriler tablolarda gösterilmemiştir. 

Bireylerin antropometrik ölçümlerinin alt-üst de-
ğerleri, ortalama, medyanı ve SS değerleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Erkek bireylerde vücut ağırlığı 
81,6±16,70 kg, kadın bireylerde 80,5±18,26 kg ola-
rak bulunmuştur. Erkek bireylerde boy uzunluğu 
171,5±5,92 cm, kadın bireylerde 160,5±8,81 cm ola-
rak saptanmıştır. Erkek bireylerde BKİ 27,7±5,50 
kg/m2, kadın bireylerde 31,2±6,49 kg/m2 olarak be-
lirlenmiştir. Erkek bireylerde bel çevresi 98,7±15,02 
cm, kadın bireylerde 103,6±15,26 cm olarak tespit 
edilmiştir. Erkek bireylerde kalça çevresi 
102,2±10,59 cm, kadın bireylerde 112,2±14,23 cm 
olarak görülmüştür. Erkek bireylerde ÜÖKÇ 
28,9±4,49 cm, kadınlarda 30,2±4,62 cm olarak tespit 
edilmiştir. Erkeklerde bel/boy oranı 0,58±0,09, ka-
dınlarda 0,65±0,09 olarak saptanmıştır. Erkeklerde 
BKO 0,96±0,07, kadınlarda 0,92±0,07 olarak bulun-
muştur (Tablo 1).  

Bireylerin cinsiyete ve ferritin quartillerine 
göre antropometrik ölçümlerinin ortalama ve alt-üst 
değerleri incelendiğinde, vücut ağırlığında (kg) her 
iki cinsiyette ferritin quartillerine göre istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p=0,641). 
BKİ’de (kg/m2) her iki cinsiyette en yüksek Q1’de 
(erkek: 29,57±4,35 kg/m2, kadın: 32,15±8,57 kg/m2) 
bulunmuştur ve her iki cinsiyette farklılık istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,756). Bel 
çevresinde kadınlarda en yüksek Q4 grubunda 
(110,11±13,91 cm) bulunmasına karşın her iki cin-
siyette ferritin quartiline göre istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık saptanmamıştır (p=0,439). Kalça 
çevresinde (cm) her iki cinsiyette ferritin quartille-
rine göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık  
bulunmamıştır (p=0,409). ÜOKÇ’de (cm) her  
iki cinsiyette ferritin quartiline göre farklılık istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,929). 
Bel/boy oranında, kadın bireylerde en yüksek Q4 
grubunda iken (0,69±0,07), her iki cinsiyete göre 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamış-
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tır (p=0,307). BKO’da her iki cinsiyette ferritin 
quartillerine göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık yoktur (p=0,05) (Tablo 2). 

Bireylerin cinsiyete göre antropometrik ölçüm-
lerinin dağılımı DSÖ’nün BKİ sınıflamasına göre in-
celendiğinde; erkeklerin %20,3’ü normal BKİ 
aralığında (BKİ 18,5-24,9 kg/m2), %49,2’si hafif şiş-
man (BKİ 25,0-29,9 kg/m2), %15,3’ünün 1. derece 
obez (BKİ 30,0-34,9 kg/m2) olduğu saptanmıştır. Ka-
dınların %13,6’sının normal BKİ aralığında, 
%34,1’inin hafif şişman, %25,0’ının 1. derece, 
%20,5’inin 2. derece obez olduğu saptanmıştır. Bi-
reylerin bel çevresi gruplamalarına bakıldığında; er-
keklerin %37,3’ü, kadınların %6,8’i normal bel 
çevresi (E: <94 cm, K: <80 cm); erkeklerin %22,0’ı, 
kadınların %4,5’i risk grubunda (E: 94-102 cm, K: 
80-88 cm); erkeklerin %40,7’si, kadınların %88,6’sı 
yüksek risk grubunda (E: ≥102 cm, K: ≥88 cm) bu-
lunmuştur. Bireylerin DSÖ’ye göre BKO gruplama-
larına bakıldığında; erkeklerin %22,0’ı, kadınların 
%11,4’ü normal BKO’ya (E: <0,90, K:<0,85); er-
keklerin %78,0’ı, kadınların %88,6’sının riskli 
BKO’ya (E: ≥0,90,K: ≥0,85) sahip olduğu saptan-
mıştır. Bireylerin DSÖ’ye göre bel/boy oranı grupla-
malarına bakıldığında; erkeklerin %23,7’si, 
kadınların %6,8’i normal bel/boy oranına (<0,5); er-
keklerin %33,9’unun, kadınların %27,3’ünün risk 
grubunda (≥0,5-<0,6); erkeklerin %42,4’ünün, ka-
dınların %65,9’unun yüksek risk grubunda (≥0,6) ol-
duğu saptanmıştır. Bireylerin ÜOKÇ, NHANES 
verilerinin 15. persentiline göre değerlendirilip; er-
keklerin %52,5’inin 15. persentilin altında, kadınların 
%79,5’inin 15. persentilin üzerinde olduğu tespit 
edilmiştir. ÜOKÇ, bel/boy oranı ve bel çevresinde 
her iki cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık saptanmıştır (p<0,001) (Tablo 3). 

Bireylerin %66,0’ında insülin direnci mevcuttur. 
Bireylerin insülin direnci varlığına göre serum ferri-
tin düzeyleri ve antropometrik ölçümler arasındaki 
ilişki incelendiğinde, tüm bireylerde BKO ile serum 
ferritin arasında düşük bir korelasyon görülmüştür ve 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (r=0,197; 
p=0,046). İnsülin direnci olan ve olmayan bireylerde, 
serum ferritin düzeyi ile antropometrik ölçümler ara-
sında istatistiksel olarak bir anlamlılık saptanmamış-
tır (p>0,05) (Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
Kardiyovasküler hastalıkların risk faktörleri; sağlık-
sız beslenme, sedanter yaşam, obezite, BKO ve 
bel/boy oranları gibi antropometrik ölçümlerin refe-
rans aralığından yüksek olması ve ferritin gibi se-
rumdaki inflamatuar göstergelerin artışı olarak 
gösterilmektedir. Abdominal obezite, insülin direnci 
ve kardiyovasküler hastalıklar, metabolik sendroma 
yol açabilen zincire sebep olurlar. Bu çalışmada, kar-
diyovasküler hastalığı olan bireylerin antropometrik 
ölçümleri serum ferritin düzeylerine göre değerlen-
dirilmiş ve serum ferritin quartilleri ile antropometrik 
ölçümler arasındaki ilişkinin saptanması amaçlan-
mıştır. 

Amerikan Kalp Derneğine göre BKO’nun yük-
sek olması, hem kardiyovasküler hastalıklarla hem de 
diabetes mellitus (DM) ile ilişkilidir.16 Ek olarak, BKİ 
sınıflamasına göre obez kişilerin hemorajik inme için 
rölatif riski 1,01, iskemik inme için 1,22 olarak bu-
lunmuştur. Bireylerin, DSÖ sınıflamasına göre hafif 
şişman sınıflamasına girdiği, bel çevresi bakımından 
risk sınırında olduğu, bel/boy oranının risk sınırını 
geçtiği ve BKO’nun hem erkeklerde hem kadınlarda 
risk sınırını geçtiği söylenebilir. Bel/boy oranı, kar-
diyovasküler riski gösteren en önemli antropometrik 
ölçümlerden biridir ve bu çalışma sonucunda, birey-
lerin çoğunluğunun (%52,4) bel/boy oranının öneri-
lenlerden yüksek olduğu bulunmuştur.12,13,17 Erkek 
bireylerin hafif şişman, kadınların 1. derecede obe-
zite aralığında olması, BKO ve bel/boy oranı gibi an-
tropometrik göstergelerin referans değerlerden 
yüksek olmasını ve kardiyovasküler hastalığa sebep 
verebileceğini gösterebilmekle beraber, ilerleyen dö-
nemlerde kardiyovasküler hastalıklara bağlı olan 
komplikasyonların artmasına da sebep olabilir. 

Norveç’te gerçekleştirilen HUNT 2 çalışması 
verilerine göre, BKO’da 1,10, bel/boy oranında 1,15, 
BKİ’de 1,02 kat kardiyovasküler hastalık mortalitesi 
ile ilişki bulunmuştur.18 Avrupa Kardiyoloji Derneği 
ise BKİ 20-25 kg/m2 aralığında olup; bel çevresinin 
erkeklerde <94 cm, kadınlarda <80 cm olmasını öner-
mektedir.19 “Malmö Diet and Cancer Study” verile-
rine göre, bel/kalça, bel/boy oranları ile BKİ 
quartilleri arasında pozitif bir ilişki saptanmıştır. 
Mortalite riski hesaplandığında, her bir değer için son 
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BKİ quartilinde mortalite riski 1,37-1,42 hazard oranı 
[hazard ratio (HR)] olarak bulunmuştur.20 Bu çalışma 
popülasyonunun da antropometrik ölçümler bakı-
mından kardiyovasküler risk taşıdığı söylenebilir. 
“Atherosclerosis Risk in Communities” çalışması ve-
rilerine göre, bel/kalça ve bel/boy oranları, diyabet ve 
obezitede risk değerlendirmesinde kullanılabilir. 
Bel/boy oranı; beyaz ırkta; BKO, siyah ırkta en yük-

sek ilişkili göstergeler olarak bulunmuştur.21 İsveç’te 
yapılan bir çalışmada, kardiyovasküler hastalığı olan 
ve olmayan gruplarda bel çevresi, BKO, bel/boy 
oranı arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
çıkmıştır.22 “INTERHEART” çalışması verilerine 
göre, bel/boy oranının BKİ’den daha iyi akut miyo-
kard infarktüsünü öngörebildiği ve BKİ’ye nazaran 
daha yüksek ilişkili olduğu saptanmıştır.23 Türkiye 

                                Erkek (n=59)                            Kadın (n=44)                                Toplam (n=103) 
n % n % n % p değeri 

BKİ (kg/m2)  
    < 18,50 3 5,1 - - 3 2,9 0,082b 
    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 11 25,0 20 19,4  
    35,00-39,99 4 6,8 9 20,5 13 12,6  
    >40,00 2 3,4 3 6,8 5 4,9  
Bel çevresi (cm)  
    E: <94                    K: <80 22 37,3 3 6,8 25 24,3 <0,001c** 
    E: ≥94-102            K: ≥80-88 13 22,0 2 4,5 15 14,5  
    E: ≥102                 K: ≥88 24 40,7 39 88,6 63 61,2  
Bel/kalça oranı  
    E: <0,90                K: <0,85 13 22,0 5 11,4 18 17,5 0,158c 
    E: ≥0,90                K: ≥0,85      46 78,0 39 88,6 85 82,5  
Bel/boy oranı  
    <0,5 14 23,7 3 6,8 17 16,5 0,025c* 
    ≥0,5-<0,6 20 33,9 12 27,3 32 31,1  
    ≥0,6 25 42,4 29 65,9 54 52,4  
üst orta kol çevresi  
    E: <29,9                K: <26,5 31 52,5 9 20,5 40 38,8 <0,001c** 
    E: ≥29,9                K: ≥26,5 28 47,5 35 79,5 63 61,2  

TABLO 3:  Bireylerin cinsiyete göre antropometrik ölçümlerinin dağılımları.

bfisher-freeman-Halton Testi; cPearson ki-kare testi; *p<0,05, **p<0,001; BKİ: Beden kitle indeksi.

                    Serum ferritin (μg/L) 
                               İnsülin direnci olan (n=68)                     İnsülin direnci olmayan (n=35)                             Toplam (n=103) 

r değeri p değeri r değeri p değeri r değeri p değeri 
Ağırlık (kg) 0,068 0,581 -0,246 0,154 -0,050 0,616 
BKİ (kg/m2) 0,004 0,977 -0,240 0,165 -0,090 0,368 
Bel çevresi (cm) 0,085 0,490 0,065 0,709 0,077 0,439 
üst orta kol çevresi (cm) 0,023 0,851 -0,213 0,220 -0,066 0,507 
Bel/boy oranı 0,052 0,674 0,023 0,897 0,040 0,690 
Bel/kalça oranı 0,178 0,147 0,246 0,154 0,197 0,046*

TABLO 4:  Bireylerin insülin direnci varlığına göre serum ferritin düzeyleri ile antropometrik ölçümlerle arasındaki ilişki.

*p<0,05; BKİ: Beden kitle indeksi.



Kalp ve Damar Hastalıkları Önleme ve Kontrol Prog-
ramı Eylem Planı (2015-2020) verilerine göre, ka-
dında ≥88 cm, erkekte ≥102 cm olmasının santral 
obezite ile ilişkili olduğu ve kardiyovasküler hasta-
lıklarla Tip 2 DM ile ilişkilendirilebildiği tartışılmış-
tır.24 Bektaş ve Türker’in yaptığı bir çalışmada, 
BKİ’nin 30 kg/m2den yüksek olmasında bel çevresi 
ve BKO, kardiyovasküler risk ile ilişkilendirilmiştir.25 
ÜOKÇ değerleri, NHANES 15. persentile göre de-
ğerlendirildiğinde, bireylerin %61,2’sinin 15. per-
sentilden yüksek değerlere sahip olduğu bulun-  
muştur.14 Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 
(TBSA) 2017 Gaziantep Pilot Çalışması verilerine 
göre, erkeklerin %27,6’sı, kadınların %62,1’inin bel 
çevresi risk sınırının üzerinde bulunmuştur.26 Bu ça-
lışmada, erkeklerin %40,7’si, kadınların %88,6’sının 
bel çevresi risk sınırlarının üzerinde bulunmuş olup, 
TBSA 2017 Gaziantep Pilot Çalışması verilerinden 
yüksek değerler görülmektedir. Bir metaanaliz çalış-
masında, kardiyometabolik risk faktörü olarak her iki 
cinsiyette de bel/boy oranının, bel çevresi ve BKİ’ye 
nazaran daha iyi sonuç verdiği bulunmuştur.17 Pasdar 
ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, bel/boy oranının 
alıcı işletim karakteristiği eğrisinin altında kalan ala-
nın, BKO, bel çevresi ve BKİ’ye göre daha geniş  
olduğu saptanmış ve bunun kardiyovasküler hasta-
lıkları belirlemede daha iyi bir antropometrik belir-
teç olduğu görülmüştür.27 Avustralya’da diyabet ve 
kardiyovasküler hastalığı olan bireylerde gerçekleş-
tirilen ADVANCE-ON klinik çalışmasında, diyabetli 
bireylerde bel/boy oranının gelecekteki kardiyovas-
küler hastalık riskini tahmin ettiği ve HR oranının 
1,16 olduğu saptanmıştır.28 Meksikalı erişkinler üze-
rinde yapılan ENSANUT araştırmasında, bel/boy 
oranının dislipidemiyi tahmin etme oranı erkeklerde 
1,3-2,3 kat daha fazla, kadınlarda 1,8-2,4 kat arası; 
insülin direncini tahmin etme oranı ise erkeklerde 7,6, 
kadınlarda 5,9 kat daha fazla bulunmuştur (p<0,05).29 
Bu çalışmada, risk sınırını aşan bireylerin yüzdesi 
%52,4’tür ve her iki cinsiyette fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p=0,025). Bu araştırmadaki bi-
reylerin %82,5’inin risk sınırından yüksek BKO ve 
%83,5’inin risk sınırından yüksek bel/boy oranları 
mevcuttur; bireylerin %66,0’ının insülin direncinin 
olması ise hâlihazırdaki kardiyovasküler hastalık 
prognozunu ağırlaştırabileceği, bu bireylerde miyo-

kard infarktüsü ve inme riskinin artabileceği ve bi-
reylerin insülin direncinin ise ilerleyen dönemlerde 
bu durumun devam etmesi hâlinde Tip 2 DM’ye 
sebep olabileceği de düşünülmektedir.  

Ferritin quartilleri ile antropometrik ölçümler 
arasındaki ilişkiye bakıldığında, istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Postmenopoz ka-
dınlar üzerinde yapılan bir çalışmada ise serum ferri-
tin quartilleri ile BKİ ve bel çevresi arasında bir ilişki 
saptanmış, farklılık en yüksek Q4 grubunda bulun-
muştur.30 Çin’de yapılan bir çalışmada, bel çevresi ile 
serum ferritin quartilleri arasında bir ilişki saptan-
mıştır.31 Çin’de kadınlar üzerinde yapılan bir çalış-
mada, ferritin quartilleri ile BKİ ve bel çevresi 
arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur ve bu, istatis-
tiksel olarak anlamlıdır.32 “Singapore Chinese Health 
Study” çalışmasına göre, ferritin quartilleri ve BKİ 
arasında bir ilişki saptanmamış olup; ırk, genetik fak-
törler ve yaşam tarzı gibi sebepler ile bu farklılığın 
oluşabileceği söylenmiştir.33 Bu çalışma sonuçla-
rında, ferritin quartilleri ve antropometrik ölçümler ara-
sında bir ilişki saptanmamıştır. Ferritin ve kardiy-  
ovasküler risk faktörleri arasındaki ilişki; ırk, genetik, 
diyet tarzı, çevresel faktörler, kardiyovasküler hastalık 
süresi ve yaşam tarzı değişikliklerinden etkilenebil-
mekte olup, daha detaylı çalışmalarca ferritin ve an-
tropometrik ölçümler arasındaki ilişki aydınlatılmalı ve 
abdominal obezitenin etkisi üzerinde yağ kompozis-
yonlarını analiz eden çalışma yöntemleri eklenmelidir. 

“ARIC” çalışması verilerine göre, erkeklerde ve 
kadınlarda bel çevresi ile serum ferritin ve DM insi-
dansı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bu-
lunmuştur.34 Zhou ve ark.nın, normal ve anormal 
glukoz metabolizmasına sahip hastalar üzerinde yap-
tığı bir çalışmaya göre, intima-media kalınlığı olan 
hastalarda bel çevresi ve serum ferritin düzeyi daha 
yüksek bulunmuştur.24 Tip 2 DM’liler üzerinde yapı-
lan bir çalışmada, serum ferritin seviyesi ve metabo-
lik sendrom komponentleri ve BKİ ile pozitif yönde 
bir ilişki bulunurken, bel çevresi için Tip 2 DM’li 
olan ve olmayan gruplar arasında anlamlı bir farklı-
lık saptanmıştır.35 Bu çalışmada ise serum ferritin  
seviyeleri ile sadece BKO arasında düşük bir  
korelasyon bulunmuş olup (r=0,197, p=0,046), diğer 
antropometrik ölçümlerle bir korelasyon saptanma-
mıştır. Bunun sebebi olarak ise bireylerin hâlihazır-
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daki antropometrik ölçümlerinin risk sınırının üze-
rinde olması ve ferritin düzeylerinin artışının bunun 
üzerindeki etki düzeyinin az olması olarak düşünül-
mektedir. 

 SONuÇ  
Sonuç olarak serum ferritin düzeylerinin kardiyovas-
küler hastalıkların patofizyolojisinde olan ilişkisi bi-
linmektedir. Kardiyovasküler hastalıkların patofiz-  
yolojisinde önemli bir biyokimyasal belirteç olan 
serum ferritin seviyeleri ile antropometrik ölçümlerde, 
özellikle BKO ve bel/boy oranı kardiyovasküler has-
talıklar ve bunlarla ilişkili komplikasyonları önden tah-
min etmede güvenilir antropometrik ölçümler olarak 
halk sağlığında kullanılabilir. Bu araştırmanın sınırlı-
lıkları, araştırmanın kesitsel bir çalışma olması, yeni 
kardiyovasküler hastalık tanısı almış hastalardan zi-
yade uzun süreli kardiyovasküler hastalığa sahip olan 
bireylerin çalışmaya alınması, örneklem sayısının az 
olması, biyoelektrik impedans cihazlarının kullanıla-
maması veya bireylerin vücut yağ kompozisyonlarını 
tespit etmede kullanılan deri kıvrım kalınlığının öl-
çümlerinin yapılmamasıdır. İlerleyen çalışmalarda; 

prospektif, örneklem sayısı büyük, randomize kont-
rollü çalışmalara gerek duyulmaktadır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
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