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Bu ¢alismada, fazla kilolu ve obez bireylerin beslenme durumlarinin serum ferritin degerleri, insiilin direnci ve
metabolik sendrom ile iligkisinin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmigtir. Arastirmanin orneklemini 6zel bir
hastanenin Beslenme ve Diyet poliklinigine bagvuran 210 birey olusturmustur. Bu bireylerin antropometrik
Ol¢timleri, biyokimyasal bulgulari, genel saglik durumlari ve beslenme durumlari hasta dosyalarindan
kaydedilmistir. Caligmaya dahil edilen bireyler serum ferritin degerlerine gore; ferritin diizeyi <14.52 ng/mL ise
¢eyreklik 1 (Q1), 14.52-35.49 ng/mL ise geyreklik 2 (Q2), 35.49-70.68 ng/mL ise ¢eyreklik 3 (Q3), >70.68 ng/mL
ise ceyreklik 4 (Q4) olarak 4 gruba ayrilmistir. Bireylerin beden kiitle indeksi (kg/ m?) ferritin ceyrekliklerine gore
incelendiginde Q2’de en yiiksek beden kiitle indeksi (32.5+6.4 kg/m?) gdzlenmistir (p>0.05). Bel cevresi
Olgtimlerinde en yiiksek bel ¢evresi ortalamast Q4’te olup (114.85+15.09 cm), ¢eyreklikler arasindaki fark anlamh
bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin serum HOMA-IR ortalama degerleri en yiiksek Q4’de (4.10+5.05)
bulunmaktadir. HOMA-IR diizeyleri ferritin geyrekliklerine gore istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Trigliserit degerleri Q4’te (169.43+93.40); HDL degerleri Q2’de (58.68+11.69); LDL degerleri ise Q4’te
(127.21£35.15) en yiiksek bulunmustur (<0.05). Bireylerin ferritin geyrekliklerine gore beslenme durumlarina
bakildiginda protein tiiketiminin en yliksek Q4’te oldugu (112.1£29.8 g/giin), karbonhidrat tiiketiminin ise en
yiiksek Q1°de (395.2483.6 g/giin) oldugu gorilmiistiir (p<0.05). Bireylerin protein tiiketimleri (g/gilin) ile serum
ferritin diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir iliski tespit edilmistir (r:0.506, p:0.000). Sonug olarak
serum ferritin konsantrasyonlar1 yiiksek olan bireylerde trigliserit, LDL, HOMA, AST ve ALT degerleri daha
yiiksek ve HDL degerleri ise daha diigiik bulunmustur. Obez ve fazla kilolu bireylerde serum ferritinin yiiksek
olmasi insiilin direnci ve metabolik sendrom igin risk faktori olabilecegi belirlenmistir. Bu risk faktorlerinden
korunmak i¢in yasam tarzi degisikligi onerilmelidir.
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SERUM
FERRITIN LEVELS, INSULIN RESISTANCE, METABOLIC SYNDROME, AND
NUTRITIONAL STATUS IN OBESE AND OVERWEIGHT INDIVIDUALS

ABSTRACT

This retrospective study was conducted to evaluate the relationship between nutritional status in overweight and
obese people and serum ferritin, insulin resistance, metabolic syndrome. The sample of the study consisted of 210
individuals who applied to the Nutrition and Diet Polyclinic of a private hospital. Anthropometric measurements,
biochemical results, general health and nutrition status of individuals were obtained from patient files. Individuals
that applied to study separated four quartiles according to their serum ferritin level; serum ferritin level <14.52
ng/mL as quartile 1 (Q1), 14.52-35.49 ng/mL as quartile 2 (Q2), 35.49-70.68 ng/mL as quartile 3 (Q3) and >70.68
ng/mL as quartile 4 (Q4). Body mass index (kg/ m?) of individuals was examined according to the ferritin quartiles,
the highest body mass index (32.5+6.4 kg/m?) was observed in Q2 (p>0.05). In waist circumference measurements,
waist circumference in Q4 (114.85+15.09 cm) was greater than other quartiles, however the difference was not
significant (p>0.05). The mean serum HOMA-IR values of individuals were highest in Q4 (4.10+5.05). HOMA-
IR levels were statistically significant compared to ferritin quartiles (p<0.05). Triglyceride values in Q4
(169.43+93.40); HDL values in Q2 (58.68+11.69); and LDL values in Q4 (127.214£35.15) were highest (<0.05).
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Protein consumption was greater in Q4 (112.1+29.8 g/day), and carbohydrates consumption was greater in Q1
(395.2483.6 g/day) than other ferritin quartiles (p<0.05). A positive, moderate correlation was found between the
protein consumption (g/day) of individuals and serum ferritin levels (r: 0.506, p: 0.000). As a result, triglyceride,
LDL, HOMA, AST and ALT values were higher and HDL values were lower in individuals with high serum
ferritin concentrations. High serum ferritin in overweight and obese individuals may be a risk factor for insulin
resistance and metabolic syndrome. Lifestyle changes should be recommended to avoid these risk factors.
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GIRIS

Demir, oksijen tasinmasi, depolanmasi,
sitokromlarin ve ¢esitli metaloenzimlerinin
sentezi gibi insan viicudundaki normal
fizyolojik stireclerin siirdiiriilmesi i¢in
gerekli olan bir mineraldir. Viicuttaki
demirin yaklasik %30'a serum ferritin ve
hemosiderin formunda depolandig1 ig¢in
serum ferritin seviyeleri saglikli bireylerin
demir depo durumunu yansitir.
Enflamasyon ve diyet faktorleri serum
ferritin diizeylerini etkileyebilir (1).

Insiilin direnci (ID), glikozun normal
insiilin konsantrasyonuna verdigi anormal
biyolojik tepkidir (2). Insiilin direnci olan
bireylerde, bozulmus glikoz toleransi,
metabolik sendrom ve tip 2 diyabet gelisme
riski yiiksektir. Tip 2 diyabetli bireylerde,
diyabetik ayak, bobrek hastaligi gibi
komplikasyonlarin gelisme riskinin yiiksek
olmas1 saglik sistemleri maliyetlerinde de
artisa yol acabilmektedir (2).

Metabolik sendrom (MetS); santral obezite,
insiilin  direnci, hipertansiyon, yliksek
trigliserit (TG) seviyeleri, disiik High
Density Lipoprotein (HDL) kolesterol
seviyeleri, glikoz toleransinda azalma veya
tip 2 diyabet varlig1 gibi klinik durumlarin
kombinasyonu ile bulunan metabolik bir
durumdur  (3). Yapilan ¢aligmalar,
metabolik sendroma dahil olan her ek
komplikasyon i¢in kardiyovaskiiler hastalik
ve kanser gibi hastaliklardan kaynaklanan
morbidite  ve  mortalitenin  arttigini
gostermistir (4,5).

Daha o6nce yapilan prospektif ve
retrospektif c¢aligmalar, yiliksek serum
ferritin diizeylerinin tip 2 diyabetin yani sira
glikoz metabolizmasinda farkl
bozukluklara da sebep olabilecegini
gostermistir  (6,7). Serbest radikallerden
kaynaklanan oksidatif stres, pankreatik beta
hiicrelerinde ve karaciger hiicrelerinde asir1
demir yiiklemesine sebep olabilir; bu da
kalict hiicre hasarma ve insiilin direncine
yol acabilir (7). Bu durum glikoz
regiilasyonunu saglayabilmek i¢cin
pankreast daha fazla insiilin iiretimine
zorlar. Zamanla insiilin yetersizligi ve
glikoz metabolizmasinda bozukluk gelisir.
Bu yiizden serum ferritin diizeyindeki
yiiksekligin, tip 2 diyabeti olmayan
kisilerde erken bir insiilin direnci belirteci
olabilecegi diistiniilmektedir (8).

Ferritin, demir homeostazim1 diizenlemek
icin  Onemlidir ve serum ferritin
konsantrasyonlari,  klinik  ortamlarda
plazma demir durumunu tahmin etmek igin
kullanilan 6nemli bir biyobelirtectir (9). Bu
ylizden ferritin, bilimsel ¢alismalarda
plazma demir konsantrasyonunu tayin
etmek i¢in siklikla  kullanilan  bir
parametredir. Yapilan c¢alismalar, Serum
ferritin  konsantrasyonlarindaki  artigin,
yiiksek kan basinci (KB), tip 2 diyabet,
dislipidemi ve metabolik sendrom riskinin
artmasiyla iliskili oldugunu gostermistir
(10). Bu calismalarin bazilarinda insiilin
direnci  karistiric1  bir  faktor  olarak
alinmamis ve Dbazi1 c¢alismalarda da
bireylerden beslenme Oykiisii alinmamaistir
(11-13).
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Bu ¢alismada fazla kilolu ve obez bireylerin
serum ferritin degerleri ile beslenme
durumlari, insilin direnci ve metabolik
sendrom ile iliskisi bakimindan retrospektif
olarak incelenmesi amaglanmuistir.

BIREYLER VE YONTEM
Arastirmamn Tipi, Tarihi ve Yeri

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve
Saglhik  Bilimleri  Arastirma  Kurulu
tarafindan 19.10.2021 tarihinde 85878037-
604.01.02-72757 say1 numarast ile
onaylanmstir (Proje No: KA21/426).

Bu arastirma, fazla kilolu ve obez olup,
diyet poliklinigine basvuran, son 1 yil
icinde herhangi bir diyet miidahalesi
almamis, 19-65 yas araliginda bireylerin
dahil edildigi, Ankara’da 6zel bir hastanede
yapilmis  retrospektif, kesitsel tipte,
tanimlayict bir arasgtirmadir. Calismaya
goniillii  olmayan, gebe ve emzikli
doneminde olan kadin bireyler, kanser
tanist almis olan, kronik bobrek yetmezligi
ve karaciger yetmezIligi gibi kronik hastalig1
olan ve demir yetersizligi anemisi nedeni ile
tedavi goren bireyler dahil edilmemistir.
Arastirma Eyliil 2021°de planlanmis, izin
siireclerinin  ardindan Kasim 2021°de
hastane bilgi yonetim sisteminden 1 Ocak
2020 tarihine kadar geriye doniik olarak
veri toplanmaigtir.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  6rneklemini Beslenme ve
Diyet poliklinigine Ocak 2020 — Kasim
2021 tarihleri arasinda basvurmus 19-65
yas araliginda fazla kilolu ve obez bireyler
olusturmaktadir (n=285 kisi). Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) siniflamasina gére Beden
Kiitle Indeksi (BKI) 25.0-29.9 kg/m>
arasinda olanlar fazla kilolu, 30.0 kg/m? ve
tizerinde olan bireyler ise obez olarak kabul
edilmistir (14). Dosyasinda eksik verileri
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bulunan ve/veya dahil edilme kriterlerine
sahip olmayan 75 hasta c¢alisma dist
birakilmis ve 210 hasta ile c¢alisma
yiritilmiistir.

Verilerin Toplanmasi

Hasta dosyalarindan alinan veriler (sosyo-
demografik o6zellikler, saglik durumu,

biyokimyasal  bulgular, antropometrik
Ol¢timler) hasta bilgi formuna
kaydedilmistir.

Antropometrik Olgtimler (bel gevresi (cm),
kalga gevresi (cm), viicut agirhigr (kg), boy
uzunlugu (cm), BKI (kg/m?), viicut yag
orani (%), yagsiz viicut kiitlesi orani (%))

sonuclari, hasta izlemleri  sirasinda
diyetisyen tarafindan kaydedilmis
verilerden almmustir. Biyoelektrik

impedans analizleri TANITA MC 480
cihazi kullanilarak yapilmistir.

Bu c¢alismada  hastalarin  beslenme
durumlarm degerlendirmek icin hastane
arsivinde kayith olan ve 24 saatlik besin
tiketim  kayitlarindan  elde  edilen
karbonhidrat, protein, yag ve enerji alimlari
ile besin tiketim sikligi  anketleri
kullanilmistir. Besin tiiketim siklig1 anketi
bireyler poliklinige ilk basvurdugunda
alinmakta ve 11 besin grubunu igermektedir
(stit/yogurt, kirmiz1 et, beyaz et, yumurta,
kurubaklagil, taze sebze, taze meyve,
ekmek, tahil grubu, siv1 yag/kat1 yag). 24
saatlik besin tiiketim kayitlar1 da bireyler
poliklinige ilk bagvurdugunda alinmakta ve
karbonhidrat, protein, yag ve enerji alimlar1
“Bilgisayar Destekli Paket Programu,
Beslenme Bilgi Sistemleri Programlari
(BEBIS)”  aracihgn ile  hesaplanip
kaydedilmektedir.

Tim verilere hastane bilgi sisteminden
ulagilmis  ve geriye donlik olarak
kaydedilmistir.
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Biyokimyasal Bulgular ve Metabolik
Sendrom Kriterlerinin Saptanmasi

Ozel Ortadogu 19 Mayis Hastanesi’nde
obez bireylerin aglik kan glikozu, HbAlc,
aclik insiilin, trigliserit, HDL-C, LDL-C,
Total kolesterol, ferritin, AST, ALT,
sodyum, potasyum, magnezyum, By
vitamini, D vitamini hasta dosyalarindan
kaydedilmistir.

Aclik kan sekeri analizi i¢in glikoz oksidaz
yontemi; total kolesterol, HDL kolesterol ve
LDL kolesterol analizleri i¢in kolesterol
esteraz yOntemi; trigliserit analizi i¢in
lipoprotein lipaz yontemi; AST ve ALT i¢in
pridoksal fosfat yontemi; ferritin igin
kemiliimin esans yontemi kullanilmistir.
HbAlc diizeyleri ise, 8 saatlik aclik
sonrasinda HPLC (High Performance
Liquid Chromatography) yontemi ile
belirlenmistir. Analiz yontemleri ile ilgili
bilgiler =~ biyokimya  laboratuvarindan
sorumlu doktordan alinmistir.

Insiilin direnci, aglik glikozu ve aglik
inslilin  kullanilarak homeostaz modeli
degerlendirmesi (HOMA-IR) ile
belirlenmistir(15). HOMA-IR ise (Aglik
Kan Sekeri x Aclik Insiilin)/22.5 formiilii
kullanilarak hesaplanmaistir.

Bu calismada metabolik sendrom Kriteri
olarak Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(IDF)’nun tam kriterleri kullanilmistir(16).
Bu kriterlere gore metabolik sendrom tanisi
icin abdominal obezite varlig1 (erkeklerde
bel ¢evresinin >94 cm ve kadinlarda >80 cm
olmasi) ve belirtilen 4 kriterden en az
ikisinin saglanmasi1 gerekmektedir. Bu
kriterler: sistolik kan basinci > 130 mmHg
ve diastolik kan basinc1 > 80 mmHg olmasi
veya daha Once hipertansiyon tanisi almisg
olmak; aglik kan sekerinin > 100 mg/dL
olmasi veya daha 6nce Tip 2 Diyabet tanisi
almis olmak; erkeklerde HDL kolesteroliin
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< 40 mg/dL ve kadinlarda < 50 mg/dL
olmasi; trigliserit degerlerinin > 150 mg/dL
olmas1 veya bu lipit bozuklugu nedeniyle
tedavi goriiyor olmaktir.

Calismaya dahil edilen bireyler serum
ferritin degerlerine gore (medyan degerleri
tizerinden); ferritin diizeyi <14.52 ng/mL
ise ¢ceyreklik 1 (Q1), 14.52-35.49 ng/mL ise
Q2, 35.49-70.68 ng/mL ise Q3, >70.68
ng/mL ise Q4 olarak 4 gruba ayrilmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirilmesi i¢in “IBM SPSS
Statistics 22.0” programi kullanilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken,
verilerin normal dagilip dagilmama
durumuna gore, tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, medyan,
ceyreklikler arasit degerlik) kullanilmistir.
Verilerin  analizi  yapilmadan  &nce
normallik ~ ve  homojenlik testleri
uygulanmustir. Verilerin dagilimi
Kolmogrov Smirnof ile test edilmistir.
Dagilimi1 normal olan verilerde “Pearson
Korelasyon Analizi” , dagilimi normal
olmayan verilerde ise korelasyon analizi
“Spearman  Korelasyon  Analizi” ile
yapilmistir. Ikiden fazla grup meydana
gelirse tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
veya Kruskal Wallis varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Sonuglar %95 giiven
araliginda, anlamlilik <0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1°de bireylerin sosyodemografik
ozellikleri verilmistir. Calismaya dahil
edilen bireylerin yas ortalamasi 38.84+12.2
yil olup; bireylerin %78.1°i kadin, %22.9’u
erkektir. Calismaya almman bireylerin
%61.4’1i evlidir. Bireylerin %29’u lise
mezunu iken, %41.0°i lisans mezunudur.
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Caligmaya alinan bireylerin = %25.2’si
memur, %31°i ev hanimidir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik
Ozellikleri
Sosyodemografik

Ozellikler S %
Cinsiyet

Erkek 46 21.9
Kadin 164 78.1
Medeni Durum

Evli 129 61.4
Bekar 81 38.6

Egitim Durumu

Okur-yazar degil

Okur- Yazar 3 14
ilkokul 9 43
Ortaokul 31 148
Lise 61 29

Lisans 86 41

Lisansiistii 20 95
Meslek

Ogrenci 20 95
Memur 53 25.2
Isci 22 105
Serbest Meslek 23 11

Emekli 12 57
Ev Hanim 65 31

Diger 15 7.1

Tablo 2’de bireylerin serum ferritin
ceyrekliklerine gore antropometrik
Ol¢iimlerinin, biyokimyasal bulgularinin ve
beslenme durumlarinin dagilimi (Q1-Q4)
verilmistir. Bireylerin BKI  degerleri,
ferritin geyrekliklerine gore incelendiginde
Q2’de en yiiksek BKI (32.5+6.4 kg/m?)
gbozlenmistir  (p>0,05). Bel c¢evresi
Olgiimlerinde en yiiksek bel c¢evresi
ortalamasi Q4’te olup (114.85+15.09 cm),
ceyreklikler arasindaki fark anlamlh
bulunmamistir.  Bireylerin  viicut yag
yiizdelerine baktigimizda en yiiksek viicut
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yag yiizdesine sahip olan grubun Q1 oldugu
(%43.19+8.01) goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 2’de bireylerin ferritin
ceyrekliklerine goére baz1 biyokimyasal
bulgularinin degerlendirilmesine

bakildiginda serum ferritin degerlerine gore
aglik kan sekeri agisindan aradaki farklilik
anlamli bulunmamistir. Bireylerin serum
HOMA-IR ortalama degerleri en yiiksek
Q4’de (4.10£5.05) bulunmaktadir (<0.05).
Bulunan anlamliligin Q2 ve Q4 arasindaki
farkliliktan kaynaklandigi  goriilmistiir.
Total kolesterol, aclik kan sekeri ve aclik
instilin degerleri ferritin ¢eyrekliklerine
gore kiyaslandiginda aradaki farklar
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Trigliserit
degerleri Q4’te (169.43+93.40); HDL
degerleri Q2’de (58.68+11.69); LDL
degerleri ise Q4’te (127.214£35.15) en
yiiksek bulunmustur. Ferritin
ceyrekliklerine gore trigliserit, HDL ve
LDL degerleri anlamli bulunmustur.
Trigliserit i¢in bu anlamlihigin Q1 ve Q4
arasindaki farkliliktan, HDL ve LDL igin
Q2 ve Q4 arasindaki farkliliktan
kaynaklandig1 belirlenmistir(p<0.05).
Bireylerin ferritin ¢eyrekliklerine gore
hemoglobin diizeyleri arasindaki farkliligin
Ql’den  kaynaklandigi  belirlenmistir
(p<0.05). Hemoglobin diizeyleri Q1’de
(12.85+1.24) diger geyrekliklere gore daha
diisiiktiir (p< 0.05).

Bireylerin ferritin ¢eyrekliklerine gore
beslenme durumlarina bakildiginda protein
tiketiminin en yiikksek Q4’te oldugu
(112.1£29.8 g/glin), karbonhidrat
tiketiminin ise en yiliksek Ql’de
(395.2+83.6 g/glin) oldugu gorilmistiir
(p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Bireylerin Serum Ferritin Ceyrekliklerine Gore Antropometrik Olgiimlerinin ve Biyokimyasal Bulgularinin Dagilimi (Q1-Q4)

Serum Ferritin (ng/mL)

Q3 p
Serum Ferritin (ng/mL) (<14.52) (14.52-35.49) (35.49-70.68) >70.68
X£SS* Alt-Ust X+SS* Alt-Ust X+SS* Alt-Ust X£SS* Alt-Ust

n 53

BKI (kg/m2)* 31.4+5.61 25.9-45.8 32.5+6.4 26.1-51.1 32.1+£5.0 25.4-47.4 31.2+3.7 26.1-44.5 0.554°
Bel Cevresi (cm) 110.31+16.89 80.00-146.00 111.71+16.29 81.00-154.00 113.16+15.49 74.00-148.00 114.85+15.09 86.00-145.00 0.5022
Viicut Yag (%) 43.19+8.01* 27.90-60.50 43.00+9.66 25.10-64.20 41.29+8.59 21.10-60.40 39.18+9.44 18.30-58.60 0.063?
Viicut Yag (kg)* 35.47+13.30 15.30-70.00 39.01+16.98 14.50-85.90 36.52+14.39 15.50-85.00 31.82+8.95 15.00-57.80 0.240°
Aclik Kan Sekeri(mg/dL)* 95.01+12.41 76.00-158.00 97.63+15.78 82.00-194.00 97.59+10.11 84.00-123.00 100.43+14.87 82.0-163.00 0.200°
Aclik Insiilin(uIU/ml)* 10.91+£5.11 3.7-31.00 11.82+4.67 3.30-21.70 12.58+7.91 3.90-43.70 15.85+16.01 4.10-113.00 0.204°
HOMA-IR* 2.63+1.46 0.77-8.65 2.86+1.24% 0.67 -5.68 3.05 +£1.86 0.84 -9.52 4.10 £5.05 1.01-35.99 0.041°
HbAlc (%)* 5.43+0.43 5.31-5.56 5.57+0.64 5.39-5.75 7.05+11.1 3.9-10.1 5.59+0.56 5.44-5.74 0.427°
Total Kolesterol(mg/dL) 189.72+39.02 111.00-300.00 192.64+35.25 129.00-274.00  207.13+£53.87  122.00-388.00  207.50+39.22  113.00-282.00  0.063*
Trigliserit(mg/dL) 107.60+67.05* 37.00-394.00 114.72+58.26 37.00-267.00 134.47+81.39 37.00-425.00 169.43+93.40 37.00-460.00  0.000?
HDL(mg/dL) 56.14+14.32 29.00-104.00 58.68+11.69* 30.0-89.00 56.65+14.38* 29.00-104.00 50.03+9.41 34.00-72.00 0.0052
LDL(mg/dL)* 113.08+30.40 53.00-199.00 112.16+30.13* 57.00-180.00 125.36+43.88 40.00-261.00 127.21+35.15 51.00-207.00  0.048°
AST(U/L) 20.38+9.43%Y 12.00-76.00 20.42+7.21% 12.00-47.00 21.96+4.92 11.00-33.00 25.76+10.78 13.00-66.00 0.0012
ALT(U/L) 20.96+15.98*Y 7.00-101.00 20.98+12.50% 9.00-74.00 25.84+12.42 8.00-58.00 40.56+29.70 14.00-120.00 0.0012
Hemoglobin(g/dL) 12.85+1.24*Y*2 9.40-14.80 13.61+£0.92%Y 12.10-16.30 14.36+1.22%7 11.80-17.20 14.99+1.35 12.10-18.00 0.000?2
Enerji (kcal/giin)* 2815.11+£591.1 2647.1-2983.1 2807.2+600.1 2640.0-2974.3  2853.4+603.4  2682.1-3025.4 2906.5+598 2734.1-3078.3  0.837°
Karbonhidrat (g/giin)* 395.2+83.6 363.3-421.1 364.2+£79.1 341.0-386.4 357.1£91.1 332.2-382.9 353.9+66.9 334.8-372.1 0.047°
Protein (g/giin) 71.4+17.9 66.3-76.5 84.9+18.2 79.8-90.1 100.6+23.2 94.1-107.2 112.1+29.8 103.5-120.6  0.000?
Yag (g/giin) 105.3+£23.6 98. 1-111.6 112.4+25.1 105.4-119.4 113.4+£27.4 106.7-120.3 111.7+£24.7 108.5-115.7 0.2052

*ile isaretli olan veriler normal dagilmayan veriler oldugu icin medyan ve ceyreklikler arasi aciklik degerleri iizerinden hesap yapimistir. *Anova; °Kruskal Wallis; *04 ten
istatistiksel olarak farklilig1 gostermektedir; YQ3 'ten istatisiksel olarak farklilig1 gostermektedir, *Q2 den istatistiksel olarak farkliligi géstermektedir
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Bireylerin ferritin degerlerinin
antropometrik dl¢iimler, enerji, makro besin
ogesi alimi ve biyokimyasal bulgular ile
korelasyonu Tablo 3°de incelenmistir. HDL
kolesterol ile serum ferritin diizeyi arasinda
negatif yonlii zayif bir iligski belirlenirken
(r:-0.184, p:0.009); LDL kolesterol ve
trigliserit ile serum ferritin diizeyi arasinda
pozitif yonli zayif iligki tespit edilmistir
(sirastyla r:0.14 p:0.04; r:0.237 p:0.001).

Aclik kan sekeri ile serum ferritin diizeyi
arasindaki iliski anlamli degilken, aglik
insiilin degeri ile serum ferritin diizeyi
arasinda pozitif yonde zayif bir iligki oldugu
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goriilmistir (r:0.138, p:0.041). HOMA-IR
degeri ile serum ferritin diizeyi arasindaki
iliski pozitif yonde zayif bir iligki
bulunmustur (r:0.158, p:0.023). Bireylerin
beslenme durumlarn ile serum ferritin
diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda
giinliik enerji alimlan (kcal/giin) ve yag
alimlar1 (g/giin) ile serum ferritin diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir.
Bireylerin protein tliketimleri (g/giin) ile
serum ferritin diizeyleri arasinda pozitif
yonlii orta kuvvette bir iliski tespit
edilmistir (r: 0.506, p:0.000). Karbonhidrat
tilketimleri (g/giin) ve serum ferritin
diizeyleri arasinda negatif yonlii, zayif bir
iliski  bulunmustur (r:-0.169, p:0.017)
(Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin Ferritin Degerlerinin Antropometrik Olgiimler, Enerji, Makro Besin Ogesi

Alim1 ve Biyokimyasal Bulgular ile Korelasyonu

Serum Ferritin Diizeyi (ng/mL)

Degiskenler r p

BKI (kg/m2) 0.049 0.410°
Bel Cevresi (cm) 0.101 0.155?
Viicut Yag (%) -0.174 0.0612
Total Kolesterol 0.125 0.075?
HDL Kolesterol -0.184 0.0092
LDL Kolesterol 0.14 0.04°
Trigliserit 0.237 0.0012
Aglik Kan Sekeri 0.132 0.058°
Aclik Insiilin 0.138 0.041°
HOMA-IR 0.158 0.023°
HbAlc 0.093 0.190°
AST (U/L) 0.317 0.0002
ALT (U/L) 0.422 0.0002
Toplam Enerji Tiiketimi (kcal/giin) 0,037 0.599°
Karbonhidrat Tiiketimi (g/giin) -0.169 0.017°
Protein Tiiketimi (g/giin) 0.506 0.0002
Yag Tiiketimi (g/giin) 0.265 0.0772

apearson Korelasyon Analizi; "Spearman Korelasyon Analizi

Sekil 1’de obez ve fazla kilolu bireylerin
tagidiklari  metabolik  sendrom  kriter
sayisina gore serum ferritin degerlerinin
ortalama olarak karsilastirilmasi
gosterilmistir. IDF-2005 kriterlerine gore 0-
1 metabolik sendrom Kriteri tasiyan birey
sayist 76, iki metabolik sendrom Kkriteri
tastyan birey sayist 93, lic veya daha fazla
kritere sahip olan birey sayis1 51 kisidir

(sekilde belirtilmemistir). 0-1 metabolik
sendrom Kkriteri tasiyan grubun serum
ferritin ortalamas1 20.02 ng/mL iken, iki
metabolik sendrom kriteri olan grubun
serum ferritin ortalamasi1 43.86 ng/mL, ¢
veya daha fazla kriteri olan grubun serum
ferritin ortalamasmin ise 129.24 ng/mL
oldugu goriilmiistiir (p<0.05)(Sekil 1).

96



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2022: 7(4): 90-102.

Ercakir ve Bayram

150,00

100,00

50,00

Serum Ferritin Konsantrasyonu (ngimL)

T T T
-1 2 B+

Metabolik Sendrom Kriter Sayisi

Sekil 1. Serum Ferritin Konsantrasyonunun Ortalama Degerleri Ile ATPIII Kriterlerine Gore
Metabolik Sendrom Risk Kriter Sayisinin Sekil Grafigi. Serum ferritin konsantrasyonu,
metabolik sendrom risk faktorleri ile iligkili olarak artis gdstermistir (p=0.001, One Way

Anova)
TARTISMA

Bu c¢alismada serum ferritin diizeyi ile
insiilin direnci, metabolik sendrom ve
giinliik protein alimi1 arasinda pozitif yonde,
giinliik karbonhidrat alimi ile negatif yonde
bir iliski tespit edilmistir. Bireylerde
metabolik sendrom Kriterleri arttikca serum
ferritin konsantrasyonunun da arttig1 tespit
edilmistir.

Yapilan bazi1 kesitsel calismalarda serum
demir diizeyi ile hipertansiyon(17),
dislipidemi(18), aclik insiilin diizeyi(19)
gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda
iliski  bulunmustur. Bizim c¢alismamiz
literatiirde daha Once yapilmis olan
calismalar1 destekler nitelikte olup, bu
gozlemleri metabolik sendrom ve beslenme
durumlarini da icerecek sekilde
genisletmektedir.

Ispanya’da yapilan bir ¢alismada serum
ferritin diizeyinin 6zellikle erkek bireylerde
metabolik sendrom prevalansi ile iligkili

oldugu gosterilmistir(20). Cin
poplilasyonunda  yapilan  bir  bagka
calismada ise serum ferritin diizeylerinin
metabolik sendrom ile iligkili oldugu ve
sonuglarin anlamli oldugu belirtilmistir(21).
Bu ¢alismada, IDF-2005 kriterlerine gore
bireylerin %56.2’sinde metabolik sendrom
oldugu goriilmiistiir. Bireylerin metabolik
sendrom kriter sayis1 arttikca serum ferritin

konsantrasyonlarinin arttid1 belirlenmistir
(Sekil 1; p<0.05).

Metabolik sendrom ve serum ferritin diizeyi
arasindaki iliski tam olarak net degildir.
Normal sartlarda demir, insiilin
sekresyonuna, insiilin sinyalizasyonuna ve
glikoz alimina katilarak 6nemli metabolik
bir rol oynar. Ancak, yiiksek demir
konsantrasyonlari, endokrin hiicrelerde bazi
ters reaksiyonlara neden olabilir. Asir
demir yiikiinlin hepatositler iizerindeki
zararh etkileri, niikleer faktor kappa B (NF-
kB) aktivasyonu, hiicre dis1 sinyal
diizenleyici (ERKs) kinazlarin aktivasyonu,
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p38 mitojen aktive protein kinazin
aktivasyonu (p38 MAPK) ve fosforilasyonu
ve B-hiicre lenfoma 2 ailesinin pro ve anti-
apoptotik proteinlerinin arasindaki
dengenin bozulmasi ile
iliskilendirilmektedir (22). Asir1  demir
iretimi ayrica reaktif oksijen tiirlerinin
olusumuna neden olabilir. Reaktif oksijen
tirleri ise AMP ile aktive olan protein
kinaz1 (AMPK) aktif hale getirebilir, insiilin
direncini ve yag asidi oksidasyonunu
arttirabilir. Sonug¢ olarak, inflamasyonun
artmast metabolik sendromu tetikleyebilir
(23).

Serum ferritin diizeyi ile insiilin direnci
arasinda  pozitif bir iliski oldugu
diisiiniilmektedir(24). Prag'da tip 2 diyabet
Oykisli olmayan 151 erkekle yapilan bir
calismada, serum ferritin diizeylerinin
HOMA-IR degerleri ile pozitif korelasyon
gosterdigi tespit edilmistir (24). Cin'de daha
once herhangi bir metabolik hastalik
Oykiisli olmayan 2786 kisi ile bir ¢alisma
ylritilmiistiir. Caligmada serum ferritin
seviyeleri ile HOMA-IR degerleri (yasa,
BKI degerlerine, trigliserit ve sistolik kan
basincina gore diizeltmeler yapildiktan
sonra) arasinda  pozitif bir iligki
bulunmustur(p<0.05)(25). 2005-2010
yillart arasinda Kore'de yliriitiilen bir baska
calismada 22.057 saglikli erkek bireyin
katildig1 bir kohort g¢alismasinda, serum
ferritin diizeyi 4 c¢eyreklige ayrilmis ve
HOMA-IR degerinin Q4’te en yiiksek
oldugu gosterilmistir(p<0.05)(26). Bizim
calismamizda da, bu ¢alismalara benzer
olarak aclik insiilin degeri ve HOMA-IR
degeri ile serum ferritin diizeyi arasinda
pozitif yonde, zayif bir iliski oldugu
gosterilmistir (Tablo 3, sirasiyla; r: 0.138,
p:0.041; r: 0.158, p:0.023). Ayrica bu
calismalara benzer olarak bizim
calismamizda da HOMA-IR diizeyinin,
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serum ferritin dilizeyine gore Q4’te en
yiksek  oldugu  (4.10+£5.05 ng/mL)
gosterilmistir (p<0.05).

Serum ferritin diizeyi ile insiilin direnci
arasindaki  mekanizma tam  olarak
anlagilamamaktadir. En 6nemli sebep
olarak demirin oksidatif hasari arttirmasi
goriilmektedir. Demir, hiicrelere ve dokuya
oksidatif hasar ile iliskili olan serbest
radikallerin olugsumunu katalize ederek
oldukg¢a reaktif parcalara doniisebilen bir
gecis metalidir. Artan oksidatif stres, hiicre
i¢ci sinyallesme ve gen ekspresyonundaki
anormal degisikliklerle iligkili olarak
insiilin direnci gibi patolojik durumlara yol
acabilir. (9)

Serum ferritin diizeyi ile dislipidemi
arasindaki iligkinin bakildig1 bir ¢aligmada
bireylerin HDL kolesterol diizeyleri (r:-
0.285, p: 0.020) ve trigliserit diizeyleri
(r:0.338, p:0.001) ile serum ferritin arasinda
korelasyon  bulunmustur(27). Bizim
calismamizda da bu ¢alismaya benzer
olarak, metabolik sendrom kriterlerinden
biri olan HDL kolesterol diizeyi (r:-0.184,
p:0.009) ve trigliserit diizeyi (r:0.237,
p:0.001) ile serum ferritin diizeyi arasinda
benzer bir iligki tespit edilmistir.

Serum ferritin diizeyi ile dislipidemi
arasindaki iliski net degildir. Bu iliskinin
“Demir Hipotezi” ne dayandig1
diistiniilmektedir. Bu hipoteze gore ferritin
konsantrasyonunun artmasi, transferine
baglanmamig demir (Non-transferrin bound
iron — NTBI) seviyelerinin artisina yol agar.
Bu durum LDL oksidasyonunu arttirdigi
gibi, NTBI endotelyal disfonksiyona neden
olabilir. Vaskiiler diiz kas hiicrelerinde ise,
asir1 demir yiiklenmesinden kaynaklanan
NTBI, artan reaktif oksijen tiirleri (ROS),
kalsifikasyon, fenotipik degisim,
proliferasyon ve apoptoza neden olabilir.
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Makrofajlarda  NTBI, artan  ROS,
inflamasyon, artan lipid alim1 ve glikolizi
tetikleyebilir. Asirt  demir yiiklenmesi
ayrica  trombosit  aktivasyonunu  ve
agregasyonunu da tesvik eder. Bdylece,
NTBI tarafindan tetiklenen zararh etkiler
arteriyel demir birikimine, vaskiiler
disfonksiyona ve aterosklerotik  plak

olusumuna  ve  kararsizlifa  neden

olabilir(28).

2008-2009 yillar1 arasinda yapilan, 968
kisinin katildig1 kesitsel bir c¢aligmada
bireylerin serum ferritin diizeyleri ile AST
ve ALT diizeyleri arasinda pozitif bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Bu calismada
bireyler serum ferritin diizeylerine gore
ceyrekliklere ayrilmis ve AST ve ALT
diizeyinin en yiiksek Q4 ¢eyreklik grubunda
oldugu goriilmiistiir(29) (sirasiyla, 23.5
U/L; 26.5 U/L; p<0.05). Podmore et al. bir
bagka ¢alismada ise benzer sekilde, AST ve
ALT diizeylerinin ferritin g¢eyrekliklerine
gore en yiksek Q4’te oldugu tespit
edilmistir (30) (swrasiyla, 29.1 U/L, 21.9
U/L, p<0.05). Bizim c¢alisgmamizda ise
literatiirdeki ¢alismalara benzer olarak
Q4’te AST ve ALT diizeylerinin diger
ceyrekliklere  gore  yiiksek  oldugu
goriilmistir (sirastyla, 25.76+10.78 UI/L,
40.56+29.70 U/L, p<0.05). Ayrica serum
ferritin diizeyi ile AST ve ALT arasindaki
yapilan korelasyon analizinde serum ferritin
ile AST arasinda zayif, pozitif yonde (r:
0.317, p:0.000), serum ferritin ile ALT
arasinda ise orta kuvvette, pozitif yonde bir
iliski oldugu (r: 0.422, p:0.000) tespit
edilmistir. Tim bu bulgular karacigerde
demir  birikimi ve serum ferritin
diizeyindeki artigin karaciger fonksiyon
bozukluguna aracilik
gostermektedir.

edebilecegini

Serum ferritin diizeylerinin beslenme ile
iliskili oldugu diistintilmektedir(5).
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Ozellikle hayvansal kaynakli protein alimi
demir diizeylerini etkileyebildigi gibi
metabolik sendrom ve tip 2 diyabet riskini
de arttirabilmektedir(31). Calismaya dahil
edilen bireylerin besin tiiketim siklig1
anketlerine gore (tabloya eklenmemistir —
bu nitel degisken arasindaki anlamlilik
Pearson Kikare testi ile degerlendirilmistir)
haftada en az 1 kez hayvansal kaynakli
protein tiikketiminin QI’de %38.54+2.3,
Q2’de %18.84+4.5, Q3°de %40+7.8, Q4’de
%52.2+7.8 oldugu gorilmistiir (p<0.05).
Bunun yaninda bireylerin giinliik protein
alimlari, serum ferritin ¢eyrekliklerine gore
degerlendirildiginde, en yiiksek protein
alimmin Q4’te goriilmistiir (112.1£29.8,
p=0.000). Ayrica protein alimi ile serum
ferritin diizeyi arasinda pozitif yonde, orta
kuvvette bir iliski oldugu goriilmiistiir
(r:0.506, p:0.000). Yapilan bir ¢caligmada,
calismamiza benzer olarak, kirmizi et
tilkketimi ile serum ferritin konsantrasyonu
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir(27).
Bir bagka ¢alismada ise yetiskin bireylerin
kirmizi et tiiketimleri ile metabolik sendrom
riski ve artmis serum ferritin diizeyleri
arasinda pozitif bir iligki saptanmistir(32).
Bu bulgular1 dogrulamak, kirmizi et
tiketimi ile serum ferritin diizeyleri
arasindaki iliskiyi saptamak ve bunun hangi
mekanizmalar ile metabolik sendrom riskini
arttirdigini - belirlemek i¢in daha ileri
caligmalara ihtiyag¢ vardir. Ayrica bireylerin
karbonhidrat alimlarinin en yiiksek Q1’de
oldugu (395.2+83.6 g/giin) gorilmistiir
(p<0.05). Karbonhidrat tiiketimi ile serum
ferritin diizeyi arasinda cok zayif, negatif
yonde, anlaml1 bir korelasyon oldugu tespit
edilmistir. Bireylerin protein ve yag alimlar1
arttikca karbonhidrat alimlarinin distiigi
diistiniilmektedir. Ancak bizim c¢alismamiz
caligma grubunun cesitliligindeki
siirliliklar ve 3 glinliik veya 7 giinliik gibi
daha kapsamli besin tiiketim kayitlarinin
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almamamis olmasindan dolayr konu ile
ilgili daha ayrintili, prospektif caligsmalara
ithtiyag vardir.

CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Bu c¢alismanin retrospektif, kesitsel bir
calisma dizaym1  olarak  planlanmasi
calismanin en 6nemli sinirlayict faktoriidiir.
Calismanin metod kisminda da bahsedildigi
gibi bireylerin 24 saatlik besin tiiketim
kayitlar1 tlizerinden sadece makro besin
ogeleri ve enerji alimi hesaplandigi i¢in bu
calismada mikro besin Ogeleri alimi ile
serum ferritin, insiilin direnci ve metabolik
sendrom iliskisine bakilamamistir. Ayrica
bireylerden daha fazla sayida giin igeren (3
giinliik veya 7 giinliikk) ayrintili bir besin
tiketim  kaydi  almamamis  olmasi,
bireylerin fiziksel aktivite durumlar ile
ilgili bilgi sahibi olunmamasi, CRP gibi
inflamasyon belirteglerinin  bakilmamis
olmast calismanin  6nemli  siirlayici
faktorleri arasinda yer almaktadir.

SONUCLAR VE ONERILER

Sonu¢ olarak yiiksek serum ferritin
konsantrasyonlar1 yiiksek trigliserit, yiiksek
LDL, yiksek HOMA, AST ve ALT
degerleri ve daha diisiik HDL degerleri ile
iliskilendirildi. Ayrica yiiksek serum
ferritin ~ konsantrasyonlar1 daha fazla
metabolik sendrom kriterine sahip olma ile
iliskilendirilmistir. ~ Sonuglar, ferritinin
metabolik sendrom ve insiilin direnci ile
iliskili  oldugunu goéstermektedir. Bu
bulgular 1s181inda kisiye 0zgii beslenme
diizeni olusturularak insiilin direnci ve
metabolik sendrom i¢in risk faktérii olan
serum ferritin diizeylerinin optimal diizeyde
olmas1 saglanmalidir. Ayrica obez ve fazla
kilolu bireylerin kisiye 6zgii bir beslenme
programut ile ideal kiloda olmalari, insiilin
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direnci, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
mortalite ve morbidite oran1 yiiksek
hastaliklar1  Onleme agisindan  Onemli
olacag diisiiniilmektedir.

Konu ile ilgili inflamasyon belirteclerinin
bakilacagi, bireylerden 3 giinlik veya 7
giinlik ayrintili besin tiiketim kaydinin
alinacagr  daha  kapsamli  prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

Arastirma Katki Orani1 Beyam

Bu arastirma yazar SB danigsmanliginda
yazar ME tarafindan yazilmistir.

Maddi Destek

Calisma i¢in herhangi bir kisi ya da
kurumdan maddi destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan
ederler.
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