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OZET

ESER ELEMENTLERIN OBEZITE VE FRAMINGHAM RiSK SKORU
UZERINE ETKISININ INCELENMESI

Dr. Doganay OGUZ
UZMANLIK TEZi
KONYA - 2022

Amag: Obezite ve fazla kilo basta kardiyovaskiiler ve endokrinolojik olmak iizere pek ¢ok
hastaliga yatkinlik olusturmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, obez olan ve olmayan bireylerde
serum eser element [bakir(Cu), ¢inko(Zn), demir(Fe) ve selenyum(Se)] diizeylerini tespit
etmek ve bu bireylerdeki Framingham risk skorunu belirleyerek eser elementler ile arasindaki

iliskiyi incelemektir.

Gere¢ ve yontem: Kesitsel tipte planlanan bu arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne 01.03.2022-31.04.2022
tarihleri arasinda bagvuran bireyler olusturdu. Katilimcilar beden kitle indeksi (BKI)
degerlerine gore 3 ayr1 gruba ayrildi. Gruplar arasinda yas dagilimi, kadin ve erkek birey
saylsi ve sigara igen-igmeyen birey sayilari benzer tutulmaya c¢alisildi. Bireylerin
sosyodemografik oOzellikleri, beden kitle indeksleri, sistolik ve diyastolik kan basiglari,
hemogram, lipit paneli parametreleri, Framingham risk skoru degerleri kaydedildi.
Katilimcilarin - serum demir, ¢inko, bakir ve selenyum diizeyleri Necmettin Erbakan
Universitesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali laboratuvarinda spektrofotometri ydntemiyle
analiz edildi. Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 22.0

istatistik paket programinda degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya toplam 180 kisi dahil edildi ve bireylerin %50,0’1 erkek (n=90) idi.
Katilimcilarin Framingham Risk Skoru (FRS) ortalamalart 9,31+7,99 (1-37), bel c¢evresi
ortalamas1 95,63+15,08 (61-132) cm ve BKI ortalamasi 27,58+5,70 (18-60,55) kg/m? idi.
Bireylerin %33,9’u (n=61) normal kilolu, %33,3’{ (n=60) fazla kilolu ve %32,8’1 (n=59) obez
idi. Normal kilolu bireylerin yas ortalamalar1 (41,39+9,12), obez bireylerden (45,69+7,60)
daha diisiiktii (p=0,016). Normal kilolu bireylerin ortalama FRS’leri(7,84+3,05) fazla kilolu
(8,80+3,39) ve obez (13,39+6,24) grubun ortalama FRS degerlerinden daha diisiik saptandi
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(p<0,001). Diisiik FRS degerine sahip bireylerin bel ¢evresi (p<0,001) daha diisiiktii. Serum
bakir diizeyleri ve BKI arasinda pozitif yonde zayif korelasyon saptand: (r=0,176 p=0,018).
Olgiilen diger eser element diizeylerinin BKI ve FRS ile olan iliskileri incelendiginde anlamli

bir iligki saptanmadi.

Sonu¢: Normal Kilolu bireylerde kardiyovaskiiler risk diizeyinin daha diisiik oldugu tespit
edildi. Ayrica bireylerin serum bakir diizeyleri ile BKI degerleri arasinda pozitif yonlii iliski
oldugu saptandi. Serum Se, Zn ve Fe degerlerinin BKI ve FRS degeri ile iliskisi olmadig
goriildii. Dolayisiyla serum eser element diizeyi tayininin obezite ve kardiyovaskiiler hastalik
tan1 ve takibinde klinik pratige girmesi i¢in halen randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag

vardir.

Anahtar kelimeler: Framingham risk skoru, obezite, serum eser element diizeyi, beden kitle

indeksi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF TRACE ELEMENTS ON OBESITY AND
FRAMINGHAM RISK SCORE

Dr. DOGANAY OGUZ

THE MASTER THESIS
KONYA - 2022

Aim: Obesity and excess weight predispose to many diseases, especially cardiovascular and
endocrinological. Prediction of obesity and its complications is important in diagnosis and
treatment. The aim of this study is to determine the serum trace element [copper(Cu),
zinc(Zn), iron(Fe) and selenium(Se)] levels in obese and non-obese individuals and to
examine the relationship between trace elements by determining the Framingham risk score in

these individuals.

Materials and methods: The population of this cross-sectional study consisted of individuals
who applied to Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Family Medicine
Polyclinic between 01.03.2022 and 31.04.2022. Participants were divided into 3 groups
according to their body mass index (BMI) values. Age distribution, the number of male and
female individuals, and the number of smokers and non-smokers were tried to be kept similar
between the groups. Sociodemographic characteristics, body mass indexes, systolic and
diastolic blood pressures, hemogram, lipid panel parameters, Framingham risk score values of
the individuals were recorded. The serum iron, zinc, copper and selenium levels of the
participants were analyzed by spectrophotometry method in the laboratory of Necmettin
Erbakan University Medical Biochemistry Department. The data were evaluated in the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.0 statistical package program.
Statistical significance was accepted as p<0.05.

Results: A total of 180 people were included in the study and 50.0% of the individuals were
male (n=90). The mean Framingham Risk Score (FRS) of the participants was 9.31+7.99 (1-
37), the mean waist circumference was 95.63+15.08 (61-132) cm, and the mean BMI was
27.58+5.70 (18- 60.55) kg/m?. 33.9% (n=61) of the individuals were normal weight, 33.3%

(n=60) were overweight and 32.8% (n=59) were obese. The mean age of normal-weight
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individuals (41.39+9.12) was lower than that of obese individuals (45.69+7.60) (p=0.016).
The mean FRS of normal weight individuals (7.84+3.05) was lower than the mean FRS
values of overweight (8.80+£3.39) and obese (13.39+6.24) groups (p<0.001). Waist
circumference of individuals with low FRS value (p<0.001) was lower. There was a weak
positive correlation between serum copper levels and BMI (r=0.176 p=0.018). When the
relationships of other measured trace element levels with BMI and FRS were examined, no

significant relationship was found.

Conclusion: Cardiovascular risk, waist circumference and cholesterol levels were found to be
lower in individuals with normal weight. In addition, a positive correlation was found
between serum copper levels and BMI values of individuals. It was observed that serum Se,
Zn and Fe values were not related to BMI and FRS values. Therefore, randomized controlled
studies are still needed for the determination of serum trace element levels to enter clinical

practice in the diagnosis and follow-up of obesity and cardiovascular disease.

Keywords: Framingham risk score, obesity, serum trace element level, body mass index,
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2022 Avrupa Bolgesi Obezite Raporu’na gore
bulasic1 olmayan hastaliklarin toplum sagligina yiikii son yillarda siirekli olarak artmaktadir.
Bu rapora gore Avrupa Bolgesi’nde 2021 yilinda Sliimlerin %90°1na obezite gibi bulasici
olmayan hastaliklar sebep olmustur (1). Ruh ve viicut sagligin1 olumsuz etkileyen kompleks
bir hastalik olarak kabul edilen obezite, glinimiizde Onlenebilir 6lim nedenleri arasinda
sigaradan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Genetik ve ¢evresel faktorlerin sorumlu oldugu
obezite, tip 2 diyabet basta olmak iizere kalp ve damar hastaliklari, dislipidemi,
gastrointestinal hastaliklar ve cesitli kanser tiirleri gibi birgok hastalik i¢in yatkinliga neden
olmaktadir (2). Yiiksek diizeyde enerji alimma bagli olarak viicutta asiri yag birikimi
obeziteye sebep olmaktadir. Insan viicudundaki yag oranini dl¢gmek pratik anlamda zor olmasi
sebebiyle kilavuzlarda obezite, asir1 yagh viicuda sahip olmak yerine “asir1 kilolu olmak”

olarak kabul gérmektedir (3).

Fazla kilo yaygin olarak antropometrik yontemlerle olgiiliir. Bir bireyin fazla kilolu
veya obez olup olmadigini saptamaya yarayan ve kisinin kilogram cinsinden (kg) agirliginin
santimetre(cm) cinsinden boyuna béliinmesiyle elde edilen dl¢iim sonucunda birimi kg/rn2
olan “Beden Kitle Indeksi (BKI)” degeri elde edilir (4). BKI, dogrudan bir adipozite dl¢iimii
saglamasa da, boy ve kilo dl¢iimleri non-invaziv oldugundan ve 6zel beceriler veya pahali
ekipman gerektirmediginden klinikte veya siirveyans caligmalarinda pratik bir yaklagim
olarak kabul edilmektedir. Fazla kilo ve obezite durumlarimi belirlemek i¢in kullanilan esik
degerler olan (>25 k,g/rn2 ) ve (=30 kg/mz) yetigkinler i¢in yastan ve cinsiyetten bagimsizdir
ve Oliim dahil olmak iizere saglik sonuglart ile iligkili oldugu bulunmustur (5). Obeziteyi
saptamada kullanilan bir diger dl¢iim ydntemi olan bel ¢evresi ise BKi’den bagimsiz olarak
kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2 diyabet patogenezi ile yakindan iligkili bulunmustur. (6).
Ayrica yapilan bir ¢alismada menopozdan sonra >10 kg veren kadinlarda meme kanseri
riskinde %50 azalma oldugu belgelenmistir. Bu durum giinlimiizde halk tarafindan bile

kaniksanan sigara-kanser iligkisinin obezite-kanser arasinda da bulundugunun bir kanitidir

(7).

Insan viicudundaki miktar1 100 mg/kg’dan az olan elementlere eser element
denilmektedir. Bu grup igerisinde demir, selenyum, krom, bakir, ¢inko, iyot gibi elementler

bulunmaktadir (8). Birgok eser element inflamasyon ve peroksidasyonla iligkilidir. Bu eser



elementler obezite ve komplikasyonlarimin patogenezinden sorumlu olabilmektedir.
Mikrobesinlerin viicuttaki rolii gbz Online alindiginda, obezite ile iliskili metabolik
degisikliklerin vitamin ve minerallerin homeostazi iizerindeki etkisinin arastirilmasina artan
bir ilgi vardir. Asir1 yaglanmanin mikro besinlerin emilimini, dagilimini, metabolizmasini ve
atitlmin1 degistirdigi ve boylece bunlarin biyoyararlanimlarindan 6diin verdigi ve viicuttaki
islevlerini smirladig1 varsayilmaktadir. Bu nedenle, diyetle alinan fazla kaloriden bagimsiz
olarak, asir1 kilolu veya obez bireyler, mikro besinlerin optimal gereksinimini

karsilayamayabilir (9).

Framingham risk skoru, yas, cinsiyet, kolesterol diizeyleri, sistolik kan basinci,
sigara igme durumu, diyabet varlig1 ve hipertansiyon tedavisi durumu gibi bilgileri kullanarak
10 yillik koroner kalp hastaligina yakalanma ihtimalini tahmin etmek igin gelistirilen ve

siklikla kullanilan bir koroner kalp hastaligi risk algoritmasidir (10).

Obez hastalar kardiyovaskiiler hastalik olusumu ve tip 2 diyabet acisindan risk
altindadir. Ayrica bakir(Cu), ¢inko(Zn) ve selenyum(Se), redoks dengesinin korunmasinda rol
oynayan ve hiicreleri oksidatif hasardan koruyan antioksidan enzimlerin [Cu, Zn-siiperoksit
dismutaz (CuZnSOD) ve Se glutatyon peroksidaz] temel kofaktorleridir (11). Bu temelde
obezite, kardiyovaskiiler risk ve eser element homeostazindaki degisikliklerin birbirleriyle
iligkili olup olmadigr incelenmeye degerdir. Literatiire baktigimizda kardiyovaskiiler risk,
obezite ve eser elementler arasindaki iliskiyi beraber inceleyen az sayida ¢alismaya
rastlanmistir. Aile hekimleri, sorumlu oldugu kisilerin dogumundan, 6liimiine kadar biitlin
donemlerinde onlara siirekli saglik hizmeti saglamakla yilikiimliidiir. Bu saglik hizmeti;
kisilerde meydana gelmis hastaliklar1 tedavi etmenin yan1 sira sonradan gelisme ihtimali olan
hastaliklar1 6nlemeyi de igerir. Bu baglamda caligmanin amaci, obez olan ve olmayan
bireylerde serum eser element (bakir, ¢cinko, demir ve selenyum) diizeylerini tespit etmek ve
bu bireylerdeki Framingham risk skorunu belirleyerek eser elementler ile arasindaki iliskiyi

incelemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Obezite

2.1.1. Tanim

Latince bir sozciik olan “obere” yada “obesusu” sozciigii, fazla yemek yiyen demektir
ve giiniimiizde kullanilan “obezite” teriminin kokiinii olusturmaktadir. DSO tarafindan
obezite, sagligin bozulmasina neden olacak derecede viicutta asir1 yag birikimi olarak
tanimlanmistir. (3) DSO’niin eriskin bireylerde beden kitle indeksi(BKI)’'ye gére yaptig
siniflamada cinsiyetten bagimsiz olarak 25 kg/m2 ve daha yiiksek BKI degeri fazla kilolulugu;
30 kg/m? ve daha yiiksek BKI degeri ise obezite durumunu tanimlamaktadir. DSO’niin yine
yetiskin bireylerde cinsiyet, yas, yag yiizdesinden bagimsiz olarak BKI degerine gére yaptigi

bir diger ileri siniflandirmasi ise su sekildedir:

Evre 1 obezite (asir1 kilolu olma durumu): BKI degerinin 25-29,9 kg/m2 arasinda

olmasi
Evre 2 obezite: BKI degerinin 30-39,9 kg/m? arasinda olmasi
Evre 3 obezite (morbid obezite): BKI degerinin 40 kg/m2 veya lizerinde olmasi

Beden Kitle Indeksi olgiimii her ne kadar uygulanmasi basit ve saglik durumlart
acisindan anlamli bir yontem olsa da viicut yag ylizdesiyle her kosulda anlamli bir iliski
gostermeyebilir. Yag yiizdesi diisiik olmasina ragmen BKI degeri yiiksek ¢ikmasi olas1 olan
yiiksek kas kitleli bireyler veya kilo artisina yag yiizdesi dis1 sebeplerle neden olan patolojik

durumlara dikkat edilmelidir. Bu tarz durumlar igin “Deurenberg Y ontemi” kullanilabilir(12):
[Viicut yag yiizdesi= (1,2 x BKI)+ (0,23 x Yas) — (10,8 x Cinsiyet*) - 5.4)]
*: Erkek i¢in=1, Kadimn i¢in=0

Obezite klinik olarak yaglanmanin toplandig1 farkli  bolgelere gore de
siiflandirilmaktadir. Yag yiizdesinin viicudun abdominal bolgesinde yogunlasmasi android
tip obezite; bacak, kalca, uyluk ve cilt altinda toplanmasina ise jinoid tip obezite
denilmektedir. Baz1 hastaliklarin klinik gidisatinda ve diger bazi hastaliklarin etyolojisinde
yagin viicutta biriktigi bolgelerin énemi vardir. Ozellikle abdominal obezite; kalp damar

hastaliklari, hiperlipidemi, diyabet gibi metabolik etyolojisi olan hastaliklar agisindan
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risklidir. Bel g¢evresi 6l¢iimiine gore erkek bireylerde 94cm, kadin bireylerde 80cm degerleri
DSO tarafindan hastaliklara risk olusturmasi agisindan esik degerler olarak kabul edilir. Erkek
bireylerde >102cm, kadin bireylerde ise >88cm bel ¢evresi uzunlugu ise obezite ile yakindan

iliskili bulunmustur (Tablo 1) (13).

Tablo 1. DSO’ye gore bel cevresi uzunlugunun obezite acisindan BKI ile

karsilastirilmasi
BKIi BKI>25 kg/m* BKI>30 kg/m*
Cinsiyet (fazla kilolu) (obez)
Erkek birey >94 cm bel cevresi >102 cm bel gevresi
Kadin birey >80 cm bel gevresi >88 cm bel ¢evresi

2.1.2. Epidemiyoloji

Obezite ve asir1 kiloya sahip birey sayis1 her gecen giin gelismis ve gelismekte olan
tim {lkelerde hizla artmaktadir. Yiiksek kalorili beslenme ve sedanter yasam tarzinin
yayginlagmasi sonucu 6zellikle gelismis iilkeler basta olmak {izere obezite prevalansi son 20
yilda yaklasik olarak tice katlanmis durumdadir (14). Obezite, yetersiz beslenme, zayiflik ve
bulasict hastaliklarla birlikte bugiin diinyay1 tehdit eden 6nemli saglik sorunlarindan biri
olarak kabul edilmektedir. DSO, diinya ¢apinda 1,1 milyardan fazla yetiskinin asir1 kilolu
oldugunu ve bunlarin 312 milyonunun obez oldugunu bildirmektedir. Yine DSO raporlarina
gore obezite sikligindaki dramatik artislar nedeniyle diinyanin en yiiksek risk altindaki

bolgeleri; Orta Dogu, Pasifik Adalari, Giineydogu Asya ve Cin'dir (1).

Tirkiye son 20 yilda bati tarzi yasam ve beslenme tarzinin yayginlagsmasi sonucu
obezite acisindan riskli toplumlar arasinda kabul edilmektedir. Tiirk toplumunun diyabet ve
diger kronik hastaliklarin prevalanslarini saptamak icin 1997 yilinda 24.788 erigkin bireyde
yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklar Prevalans Caligmasi
(TURDEP-I) ve 2010 yilinda 26500 eriskin bireyde yapilan TURDEP-II ¢alismasina goére
elde edilen veriler ve degisim orant Sekil-1’de gosterilmistir. Bu verilere goére Tiirk
toplumunda obezite prevalanst 1998 ve 2010°da swrasiyla %22,3 ve %31,2 saptanmistir.
Cinsiyete gore ise kadinlarda 1998 yilinda %32,9 iken 2010 yilinda %44,2’ye; erkeklerde ise



1998 yilinda %13,2 iken 2010 yilinda %27,3’e yiikselmistir (Sekil 2). Yasa gore bakildiginda
obezite sikliginin 30 yasindan itibaren artis gostererek 45 ve 65 yas araliginda en yiiksek
degerde oldugu goriilmiistiir. Cografi olarak ayrim yapildiginda ise kirsal bolgeler ve Dogu

Anadolu Bolgesi’nde obezite prevalansi daha diisiik olarak hesaplanmustir (15).
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Sekil-1: TURDEP-I'den TURDEP-II'ye cinsiyete ve yasa gore obezite sikligi
degisimi(15)
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2.1.3. Obezite ile iliskili hastaliklar

Obezite toplum saghigimi tehdit ederek oOzellikle kronik donemde mortalite ve
morbidite nedeni olan birgok hastalik ile bazilartyla paradoksal bazilariyla ise etiyolojik
olarak yakin iliski igerisindedir. Ornek olarak Tip-2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi,
kronik kalp hastaliklar1, c¢esitli gastrointestinal ve solunum yolu hastaliklari, ¢esitli malignite
tiirleri ile obezitenin iliskisi kanitlanmistir. BKi>30 kg/m2 olan kisilerde basta kronik kalp
hastaliklarina bagli olmak iizere Oliim oranlari, obez olmayan bireylere gore yiiksek

saptanmaktadir (16).

Amerikan toplumunda yapilan NHANES-III (National Heath and Nutrition
Examination Survey-III) calismasina gore cinsiyetten bagimsiz olarak yiiksek BKI degerleri
hem sistolik hem de diastolik kan basincindaki yiikseklikle iligkili bulunmustur. Bu ¢alismaya
gdre BKI>30 kg/m2 olan erkek bireylerde hipertansiyon yaygmhigi %38,2 iken BKI degeri 25
alt1 olan erkek bireylerde %18,5; ayn1 degerler kadin bireylerde ise sirasiyla %32,2 ve %16,5
olarak oOlgiilmiistiir. Yine ayni calismaya goére ortalama olarak kiginin kilosundaki her 10
kg’lik artig sistolik kan basinci degerinde 3 mmHg, diyastolik kan basinci degerinde ise 2,3
mmHg’lik bir artisa neden olmaktadir. Hem obezite hem de hipertansiyon yiiksek kronik kalp
hastaliklig1 riskiyle iligkilidir (17).

Bozulmus glikoz metabolizmasi, abdominal obezite, dislipidemi ve artmis
kardiyovaskiiler hastalik riski dortliisiinlin goriildiigli metabolik bozukluk tablosu 1988’de
“Sendrom X” olarak tanimlanmistir. Bu metabolik hastalik tablosuna giiniimiizde “Metabolik
Sendrom” ad1 verilmektedir. Yaygin gériilen bu hastaligin tanist DSO ve National Cholesterol
Education Program (NCEP)’in hazirladigi kriterlere gore konulmaktadir. Bu kriterlerin
icerisinde bulunan abdominal obezite tanimlamasi her etnik koken i¢in farklilik

gosterebilmektedir. Tablo 2’te iilkemize gore revize edilmis hali verilmistir (18).

Tablo 2: NCEP-ATP III Metabolik sendrom tani Kriterleri

Parametre Kiriterler

Abdominal obezite Bel cevresinin erkeklerde 2102 cm, kadinlarda 288 cm olmasi*

TG > 150 mg/dl ya da TG yiiksekligi icin farmakolojik tedavi aliyor olmas:

HDL kolesterol Kadinda <50 mg/dl, erkekte <40 mg/dl ya da diisiitk HDL nedeniyle
farmakolojik tedavi aliyor olmas:

Kan basina 2130/85 mmHg olmas: ya da anti-hipertansif tedavi aliyor olmas

Aclik kan sekeri =100 mg/dl ya da kan sekeri yiiksekligi icin redavi aliyor olmas:



Obezite ve kanser arasindaki iliski hakkinda en genis ¢apli ¢alismalar yiiriitiilmiistiir.
International Agency for Research on Cancer (IARC) tarafindan agirlik, fiziksel aktivite ve
kanser insidansina iliskin yapilan bir meta-analiz incelemesinde obezitenin, kolon kanseri
vakalarinin %11'inin, postmenopozal meme kanseri vakalarinin %9'unun, endometriyal
kanser vakalarinin %39'unun, bobrek kanseri vakalarimin %25'inin ve 6zofagus kanseri

vakalarmin %37'sinin nedeni oldugu sonucuna varilmistir (19).

Hipertansiyon ve artmig mortalite riski ile yakindan iligkili olan Obstriiktif Uyku
Apnesi Sendromu (OSAS)’nun en 6nemli risk faktorii obezitedir. Yapilan ¢alismalar artan
viicut agirliginin OSAS riskine sebep oldugunu gostermektedir. Obez bireylerin %40°inda
belirgin uyku apnesi gozlenirken, OSAS hastalarinin %70’i obezdir (20). Amerika’da yapilan
bir caligmada %10 kilo artisinin uyku apnesi gelistirme riskinde %6’lik bir artisa sebep
oldugu goriilmiig (21). OSAS hastalarinda kilo verilmesi belirgin iyilik hali ile iliskilidir. Bu
iki yaygin hastalik arasindaki iligki tam olarak aydinlatilmis degildir. Obeziteye bagl viicut
hormonal dengesindeki degisimler OSAS riskini arttirryor olabilir. Ornegin obez hastalarda
belirgin olarak artan leptin gibi obeziteyle iliskili hormonlarin, hastalarin santral solunum
merkezlerinde OSAS’a  yatkinliga sebep olan degisikliklere neden olabilecegi
diistintilmektedir (22).

2.2 Eser elementler

Insan viicudundaki miktar1 100 mg/kg’dan az olan elementlere eser element
denilmektedir. Bu grup igerisinde demir, selenyum, krom, bakir, ¢inko, iyot gibi elementler
bulunmaktadir. Fizyolojik olarak insan viicudunda alim1 ve kullanimi sagligin siirdiiriilmesi
icin sart olan eser elementlere “esansiyel eser elementler”, aliminin insanin sagligini
siirdiirmesi i¢in sart olmayan eser elementlere ‘“esansiyel olmayan eser elementler” ve
alimmin insanin sagligina olumsuz etkileri saptanan eser elementlere ise “toksik eser
elementler” denilmektedir (Tablo 3). Bu eser elementlerin eksikligi veya fazlaligi ile birgok
hastalik arasinda anemi-demir veya ¢inko-dermatit arasinda oldugu gibi kanitlanmis iliski

mevcuttur (9).



Tablo 3: Viicutta gereksinime gore eser elementlerin siniflandirilmasi

Esansiyel Eser Elementler

Esansiyel olmayan veya toksik eser

elementler
e Bakir e Aliiminyum
e (inko e Altin
e Demir e Arsenik
e Flor e C(Civa
o lyot e Glmis
e Kobalt e Kadmiyum
e Krom e Kursun
e Mangan e Silisyum
e Molibden
e Selenyum
2.2.1 Cinko

Esansiyel bir eser element olan ¢inko, demirden sonra insan viicudunda en ¢ok
bulunan eser elementtir. Standart olarak 80 kg agirliga sahip bir eriskinin viicudunda toplam
1,8-2,5 gr kadar ¢inko bulunmaktadir. Bagsta eritrositler olmak iizere prostat, semen,
bobrekler, karaciger, kemik doku, dis dokusu, retina ve bazi merkezi sinir sistemi alanlari
cinkonun baglica bulundugu hiicre ve dokulardir. Cinkonun ortalama 1/6’s1 dokularda
enzimlere ve proteinlere bagli olarak bulunmaktadir Cinko elementinin insan viicudunda
bulunan 300’0 askin enzimin yapisinda bulundugu veya aktiflesmesi igin gerektigi

bilinmektedir. Bu enzimler baslica niikleik asit, yag ve karbonhidrat metabolizmasinda gorev

almaktadir (23).




Cinko eksikligi tiim diinyada yaygin bir problemdir. Ozellikle niifusun ¢ogunlukla
protein ihtiyacini tahil proteinlerinden karsiladigi iilkelerde bu durum daha siktir. Biiyiime
donemlerinde ¢inko eksikligi, erkeklerde biiylime geriligi ve gonadal gelisme yetersizligi ile
sonuglanir. Zn eksikliginin diger etkileri arasinda cilt degisiklikleri, istahsizlik, zihinsel
uyusukluk, gecikmis yara iyilesmesi, néro-duyusal bozukluklar ve hiicre aracili bagisiklik
bozukluklari yer alir. Kalitsal ¢inko eksikligi goriilen Akrodermatitis enteropatikada, hastalara

cinko takviyesi yapilmadigi takdirde 6liimciil olabilmektedir (24).

Fazla kilolu bireylerde inflamasyon ve ¢inko diizeyleri arasinda yakin bir iligki
saptanmistir. Beslenmelerinde standart diizeyde cinko alimi olan obez ve normal kilolu
bireylerin karsilastirilmasinda plazma ve hiicre i¢i ¢inko diizeyleri azalmis ve inflamasyon
diizeyi artmis olarak gozlemlenmis. Tip 2 diyabet sikligi obez ve fazla kilolu bireylerde
yiiksektir. Cinkonun oksidatif stres, inflamasyon apoptoz ve insiilin sekresyonunda
diizenleyici rolii bulunmaktadir. Bu baglamda yapilan arastirmalarda ¢inkonun glikoz ve
glikolize hemoglobin diizeyini diigiirerek glisemik kontrolde yararli etkisi oldugunu

gosterilmistir (25).

Cinkonun oksidatif stres, inflamasyon, apoptoz ve insiilin sekresyonunda diizenleyici
rolii bulunmaktadir. Buna ek olarak ¢inkonun; karbonhidrat-lipit metabolizmasi ve hiicre
boliinmesi-yenilenmesi iizerine de gorevleri bulunmaktadir. Bu metabolik yolaklarin bir¢ogu
obez hastalarda bozulmus olarak saptanmaktadir. Bu durumlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda ¢inkonun eksikligi veya fazlaliginin obezite etyolojisinde rol oynadig:
diigiiniilebilir. Bu baglamda yapilan arasgtirmalarda ¢inkonun glikoz ve glikolize hemoglobin
diizeyini diisiirerek glisemik kontrolde yararli etkisi oldugunu gosterilmistir (26). Costarelli ve
ark. tarafindan fazla ve normal kilolu bireylerde ¢inko alimi iizerine yapilan g¢alismada
inflamasyon ve ¢inko diizeyleri arasinda yakin bir iligki saptanmistir. Beslenmelerinde
standart diizeyde ¢inko alimi olan obez ve normal kilolu bireylerin karsilastirilmasinda, obez
bireylerin plazma ve hiicre i¢i ¢inko diizeyleri azalmis ve inflamasyon diizeyi artmis olarak

gozlemlenmistir (25).

2.2.2 Demir

Demir, hemen hemen tiim canli organizmalarin ihtiya¢ duydugu 6nemli bir kofaktor
olmustur. Enerji tiretimi, solunum, DNA sentezi ve metabolizmas: ile ilgili olanlar da dahil

olmak iizere bircok dnemli makromolekiiliin bir bilesenidir. Bununla birlikte demir, serbest



radikal reaksiyonlarinin katalizorii olarak da tehlikeli olabilir. Bu ikili yap1 nedeniyle demir
dengesi siki bir sekilde diizenlenmelidir. Demir viicutta plazma transferrine bagli olarak
dolasir ve hiicreler ig¢inde ferritin seklinde birikir. Viicuttaki toplam demirin 2/3’{inden fazlasi
eritrositlerde bulunmaktadir.  Normal sartlarda viicutta demir konsantrasyonu, kadin
bireylerde ortalama 40 mg Fe/kg viicut agirligi ve erkeklerde 50 mg Fe/kg agirliginda tutulur.
(27). Demir obezite tip 2 diyabet ve ateroskleroz gibi birgok kronik hastaligin klinik seyrini
etkileyebilen bir eser elementtir. Obezite demir eksikligi olan bireylerde daha siktir. Obez
bireylerde hiicre i¢i ve dokuda demir dagilim seviyeleri normal bireylere gore farklilik
gostermektedir. Ausk ve ark. asir1 kilolu bireylerde yaptigi ¢alismada hemoglobin diizeyi
normal diizeylerde iken serum demir diizeyi dikkat ¢ekici diizeyde diisiikk ve serum ferritin

diizeyinin yiiksek oldugunu raporlamislardir (28).

Demir eksikligi, diinyadaki beslenmeye bagli olusan en yaygin eksikliklerden biridir.
Bu durum, serumdaki demir, transferrin saturasyonu, ferritin ve ¢6ziiniir transferrin reseptor
konsantrasyonu (sTfR) oOlglimleri ile tespit edilebilir. Transferrin reseptorleri, dolasimdaki
demirin hiicresel alimma aracilik eden transmembran proteinlerdir. Demir eksikligi
durumunda , hiicre yiizeylerinde ekspresyonlari artar. Artan yiizey transferrin reseptor

konsantrasyonu dl¢iimii “ELISA” yontemiyle yapilabilmektedir (29).

Adipoz doku ve demir metabolizmasi arasindaki iliski giiniimiizde yogun bir aragtirma
alanmidir ve agirlikli olarak karacigerde sentezlenen yliksek oranda korunmus bir peptit olan
hepsidinin rolii son yillarda vurgulanmistir. Hepsidin, inhibitor bir demir diizenleyici olarak
gorev yapar. Artan plazma hepsidin, bagirsaktan demir alimin1 ve depolardan demir salinimini
engeller. Yapilan bir¢ok ¢alismada demir elementi eksikligi veya fazlalig1 sebebiyle ve ek
olarak bu durumlarin sebep oldugu inflamasyona bagli olarak kilo alimi, metabolik sendrom

olusumu, instilin reseptor direnci ve Tip-2 diyabet ile iliskilendirilmistir (30) (31, 32).

Yetigskin popiilasyonda Amerika’da yapilan Third National Health and Nutrition
Examination Survey- Il (NHANES-IIl) caligmasinda, daha yiiksek BKi'nin kadinlarda
anlaml olarak daha diisiik ortalama serum demir konsantrasyonlari ile iligkili oldugunu,
ancak erkeklerde olmadigini gostermistir (33). Demir elementi yagsam igin sart olan bir eser
elementtir ve eksikligi her lilkede yaygindir. Bu sebeple demir anormalliklerinin obezitenin
kendisiyle mi iliskili oldugunu yoksa diger iliskili patolojiler sebebiyle mi oldugu halen
aydinlatilamamistir (34).

10



2.2.3 Bakir

Cu insan saghi@l icin hayati onem tasiyan bir eser elementtir. Oncelikle bitkisel
besinlerin igerinde bulunan bakir elementi bobrek, kalp, kemik, kas dokularinda bol miktarda
bulunmaktadir. Viicudun giinliikk bakir ihtiyact 4 mg kadardir ve viicutta toplamda 200 mg
kadar bakir bulunmaktadir. Normal fizyolojik siirecler i¢in hiicrelerde ve dokularda Cu
seviyelerinin siki diizenlenmesi gereklidir. Bakir seviyeleri, insan viicudunda cinsiyete gore
degisiklik gostermektedir. Kadin bireylerin viicudunda bakirin depolanma ve taginma formu
olan seriiloplazmin proteini, dstrojen hormonuna bagli olarak daha fazla sentezlenmektedir.

Bu sebeple kadinlarda bakir diizeyi daha yiiksek saptanabilmektedir (35).

Birg¢ok antioksidan enzimin komponenti olan bakir yapilan bir ¢alismada totalde ve
plazma diizeylerinde obez g¢ocuklarda belirgin olarak yiiksek saptanmis. Ek olarak obez
yetiskinlerde yapilan ¢alismada serum bakir diizeyleri BMI <25 kg/ m? olan bireylere kiyasla
onemli derecede yiiksek bulunmustur (36).

Kan koagiilasyonu, radikal bilesiklerin sagaltimi, demir gibi bazi elementlerin kanda
tasinimi  ve enerji Uretimi gibi ¢ogu hayati olayda rol oynayan bakir elementinin
metabolizmasinin en 6nemli basamaklari, karaciger dokusunda gerceklesmektedir. Bakir
metabolizmasma bagli olarak bilinen prototip hastalik Wilson Hastaligidir. Bu hastalik
tablosunda bakir elementi karaciger, bobrek, goz ve beyin gibi dokularda birikmektedir.
Hastaligin klinik seyri daha ¢ok karaciger yetmezligi bulgulariyla ilerlemektedir. Hastaligin
tanis1 yiikselmis kan seriiloplazmin diizeyi veya dokularda yiikselmis bakir diizeyinin

saptanmastyla koyulur (37).

Cu, mitokondriyal fonksiyon, inflamatuar yanit ve anti-oksidatif fonksiyonlarda yer
alan enzimlerin kofaktorlerinden biridir. Obezite ile ilgili yapilan ¢ogu c¢alismada obezite
etiyolojisi oksidatif stresle iligkili bulunmustur. Cu, hiicreleri siiperoksit iyonlarinin neden
oldugu hasardan koruyan bakir/¢inko siiperoksit dismutazin (Cu/Zn SOD) aktif merkezi
yapisidir, bu nedenle oksidatif hasar1 6nlemek ve obezite riskini azaltmak ic¢in orta miktarda
Cu 6nemlidir. Cu'nun yag metabolizmasinda da rol oynadig: bildirilmistir. Yiiksek fruktoz ile
birlikte diyet Cu eksikligi, sicanlarda non-alkolik yagl karaciger hastaliginda da rol oynadigi
bildirilmistir (38, 39).
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2.2.4 Selenyum

Temel eser minerallerden biri olan Se, insan saglig1 i¢in temel 6neme sahiptir. Viicutta
birgok enzimatik ve yapisal islevleri olan selenoprotein sistemlerinin bir bileseni olan
selenyum, viicutta ¢ok biiyiik bir dneme sahip olan antioksidan bir elementtir. Selenyum,
klinik olarak baslica antioksidan ve immun sistem i¢in gerekli oldugu bilinse de buna ek
olarak kardiyovaskiiler hastaliklar, tiroid hastaliklari, iireme sagligi bozukluklari, psikiyatrik
hastaliklar ve obezite gibi karbonhidrat ve lipit metabolizmas1 bozukluklariyla iligkili oldugu

diistintilmektedir (40).

Selenoproteinlerin metabolizmadaki dnemli roliiniin taninmasi, selenyum eksikliginin
insan ve hayvan saglig1 iizerindeki olumsuz sonuglarini agiklamaya yardimci olur. Selenyum,
besin zincirine onu topraktan alan bitkiler araciligiyla girer. Bu nedenle selenyum eksikligi,
volkanik bolgeler gibi diisiik selenyum toprak icerigi ile dikkat c¢eken diinyanin bazi
bolgelerinde tanimlanmustir. Bu durum tarihte &ncelikle ingiltere’de bulunan ekonomik
amagla beslenen hayvanlarda saptanmistir. Buna ek olarak 1930’lu yillarda Cin’de tanimlanan
nekrotizan myokardit tablosu olan Keshan hastaligi, selenyumdan fakir topraklarda yasayan

halkta goriilmiistiir. Keshan selenyum eksikligine bagli olarak tanimlanan ilk hastaliktir (41).

Selenyum immiin ve endokrin sistemde bir¢ok diizenleyici rolii vardir. Bunlarin
yanisira antioksidan apopitotik ve hiicre proliferasyonunu inhibe ederek karsinojen
metabolizmasii degistirmesi gibi bir¢ok gorevi de bulunmaktadir. Kimmons ve ark. Serum
selenyum diizeylerinin BKI>25 kg/rn2 olan bireylerde normal kilolu bireylere gore belirgin

olarak diisiik oldugunu saptamiglardir (42).

Son caligsmalar, adipogenez, lipogenez, lipoliz, oksidatif stres ve inflamasyon gibi
adipoz doku fizyolojisindeki Onemli molekiiler yolaklarin modiilasyonunda selenyumun
roliinii gostermistir. Bu nedenle, hem selenyum eksikligi hem de fazla selenyum, yag dokusu
disfonksiyonuna ve Ozellikle obezite baglaminda onemli olan metabolik degisikliklerin

olusmasina katkida bulunabilecegi diigiiniilmektedir (40, 41).

2.2.5 Eser Elementlerin Kardiyovaskiiler Hastahklarla iliskisi

Obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar hem etiyoloji a¢isindan hem de toplumda olan
yayginlig1r agisindan birbirleriyle yakindan iligkili iki hastalik tablosudur. Yapilan son
caligmalarla iki hastalik i¢in de oksidatif stres sonucu olusan reaktif oksijen tiirevleri ve buna

bagl hiicre zedelenmesiyle tetiklenen immiin cevap etyolojide one c¢ikmaktadir. Viicutta
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bircok oksidatif ve metabolik siireclerin sonucu olarak ortaya c¢ikan “siiperoksit(OZ)
molekiilleri” 6ncelikle “sliperoksit dismutaz (SOD)” isimli antioksidan bir enzim ile “hidrojen
peroksite” indirgenmektedir. Hala reaktif olan hidrojen peroksit molekiilii ise “Glutatyon
peroksidaz (GPx)” enzimi ile reaktif olmayan su (HZO) molekiiliine indirgenir. Bu antioksidan
reaksiyonlar zinciri sayesinde hiicre zedelenmesi ve pek ¢ok hastalikla iliskilendirilen oksijen
radikallerinin sagaltimi saglanmis oluyor. Bu yolagin devamlilifi canliligin devami igin
sarttir. Bu reaksiyonlarda gorev alan SOD enziminin reaksiyonunu gergeklestirebilmesi igin
cinko ve bakir elementlerinin ortamda var olmasi1 gereklidir. Yine antioksidan yolagin 2.
enzimi olan GPx enziminin c¢alismasi i¢in ise selenyum elementinin ortamda var olmasi

gereklidir (43).

Kalpte miyokardiyal biitlinliikk ve islevlerin saglanmasi temel olarak kasin yapisinda
bulunan proteinler ve var olan elastik yapinin devamliligini saglayan kollajen sayesinde
olmaktadir. Bu molekiiller oksijen radikalleri olan siiper oksitlerin ve peroksitlerin varlig
halinde zarar gormektedir. Eser elementler bu zararli oksijen radikallerinin sagaltimi disinda
ek olarak miyokardiyal biitiinligii saglayan kollajenin sentezinin devaminda da gorev
almaktadir. Bu baglamda yapilan bazi c¢alismalarda eser elementlerin eksikliginin
miyokardiyal nekroz ve elastikiyet kaybi sonucu kalp yetmezligine sebep olabilecegi

gosterilmistir (44).
2.3 Kardiyovaskiiler Risk ve Framingham Risk Skoru

Koroner arter hastaligi, diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenidir.
Engellilik ve 6liimlerin en sik nedeni olmakla birlikte tiim saglik harcamalarinin énemli bir
kismint olusturmaktadir. Ayrica koroner arter hastalifi miyokard enfarktiisii ile
sonuc¢laniyorsa hastalar kalp yetmezligi gibi daha zorlu bir siirece adaydir. Bu nedenle,
koroner arter hastaliginin 6ngoriilmesi, hastalig1 6nlemek ve saglik maliyetlerini azaltmak i¢in
¢ok Onemlidir. Cesitli risk smiflandirma modelleri mevcut olmasina ve halen kullanilmakta
olmasina ragmen, bunlarin giivenilirligi ve uygunlugu konusunda heniiz bir fikir birligine
vartlamamistir. Bu riskin hesaplanmasi icin kullanim1 en kolay ve muhtemelen en sik
kullanilan model Framingham risk skorlamasi sistemidir. Framingham risk skoru yas,
cinsiyet, toplam kolesterol ve yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol diizeyleri, sistolik
kan basinci, sigara icme durumu, diyabetes mellitus (DM) varligi ve hipertansiyon (HT)
tedavisi altinda olma bilgilerini kullanir. Framingham risk skoru, 10 yillik koroner kalp

hastalig1 gelistirme riskini tahmin eder. Framingham Kalp Calismasit ve NHANES III
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caligmasinda 35-74 yas aralifinda koroner kalp hastalig1 tanis1 olmayan bireyler araciligiyla

risk faktorleri ve sinir degerler belirlenmistir. Buna gore risk faktorleri ve sinirlar:

e Sistolik kan basinci i¢in 120-139 mmHg ve Diyastolik kan basinci i¢in 80-89 mmHg
e LDL kolesterol igin 100-159 mg/dl ve HDL kolesterol i¢in 40-59 mg/dI
e Diyabet icin asikar diyabet varlig1 ve bozulmus aglik glukozu tanis1 varligi
e Sigara igiciligidir.
Yapilan bu g¢aligmalarda koroner kalp hastaligi tanist olanlarin %90 kadar1 en az bir risk

faktoriine sahiptir (10).

Aile hekimleri, sorumlu oldugu kisilerin dogumundan, o6liimiine kadar biitiin
donemlerinde onlara siirekli saglik hizmeti saglamakla yiikiimliidiir. Bu saglik hizmeti,
kisilerde meydana gelmis hastaliklar1 tedavi etmenin yani1 sira sonradan gelisme ihtimali olan
hastaliklart onlemeyi de igerir. Eser elementler, obezite ve kardiyovaskiiler olaylar, risk
faktorleri ve mortalite arasindaki iligkiler konusunda tutarsiz bulgular vardir. Literatiire
baktigimizda ise Tirkiye’de kardiyovaskiiler risk, obezite ve eser elementler arasindaki
iliskiyi beraber inceleyen az sayida calismaya rastlanmistir. Bu baglamda ¢alismanin amaci,
obez olan ve olmayan bireylerde eser element (bakir, ¢inko, demir ve selenyum) diizeylerini
tespit etmek ve bu bireylerdeki Framingham risk skorunu belirleyerek eser elementler ile

arasindaki iligkiyi incelemektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Evreni

Kesitsel tipte planlanan bu arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne 01.03.2022-31.04.2022 tarihleri arasinda
obezite nedeniyle bagvuran bireyler ve yine aile hekimligi poliklinigine periyodik saglik
muayenesi icin bagvuran normal kilolu bireyler olusturdu. Katilimcilar BKi’sine gore 3 ayri
gruba ayrildi. Gruplar arasinda yas dagilimi, kadin ve erkek birey sayisi ve sigara igen-
icmeyen birey sayilari benzer tutulmaya calisildi. Etik kurul onayi alindiktan sonra aile
hekimligi poliklinigine basvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan goniillii bireyler ardisik

olarak (1-3-..) katilimei alinarak randomizasyon saglandi.

3.2.Arastirmanin Orneklemi

Daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda tlilkemizde obezite prevalansi %35 bulunmustur
(Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2011). Arastirmamizda evrendeki birey
sayis1 bilinmedigi icin ¢alismaya alinmasi gereken katilimci sayist n=t>.p.q/d*> formiilii

kullanilarak hesaplanmistir (Aksakoglu 2001).
n=Calismaya alinacak katilimci sayisi

t= Evrendeki birey sayis1 bilinmedigi i¢in serbestlik derecesi oo olarak alinmistir. 0.05 de «©

serbestlik derecesinde teorik t degeri tablodan bakilarak 1,96 bulunmustur.
p= Ulkemizde obezite prevalans1 %35 kabul edildi. p degeri = 0,35 alind1.
g=0Obezite goriillmeme siklig1 (1-p) 1-0,35=0.65"tir.

d= Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + standart sapma miktar1 (£%7 sapma

istedigimizden) d=0.07 alinmistir.

n=(1.96)? (0.35x0.65)/(0.07)>= 178. Calismamiza bu hesap dogrultusunda 18 yas ve iizerinde

en az 180 kisi ile yapilmas1 planlandi.
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3.3. Dislanma Kriterleri

1- 18 yas altinda olanlar

2- Kooperasyonu bozacak psikiyatrik tanisi olanlar
3- Tiirkge iletisim kurulamayanlar

4- Sendromik obezitesi olanlar

5- Bilinen kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar

6- Kanser hastasi olanlar

3.4. Etik Kurul Onay1 ve Onam

Calisma oncesinde Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi etik kurul
onayt alindi (Sayr: 2021/3431 Tarih: 01.10.2021). Etik onay sonrast Necmettin Erbakan
Universitesi'nden Bilimsel Arastirma Projesi (BAP) destegi alindi (Proje numarasi
221518001). Bireylere c¢alismanin amact hakkinda kisaca bilgi verilerek Helsinki

Deklarasyonu ilkelerine gore sozlii ve yazili onamlart alindu.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismaya dahil edilen bireyleri sosyodemografik olarak tanitict anket formu, konuyla ilgili
yapilan literatiir incelenerek hazirlandi. Form medeni durum, yas, ¢alisma durumu, kronik
hastalik varligi, kullanilan ilag, egitim dilizeyi ve sigara kullanma durumu gibi
sosyodemografik ozellikler ilgili sorulardan olusmaktadir. Calismaya dahil edilen bireylere

uygulanan sosyodemografik bilgi formu Ek-2’de verilmistir.

Son bir ay igerisinde yapilmis ya da mevcut muayenesinde planlanmig hemogram,
total kolesterol, HDL ve LDL kolesterol diizeyi, insiilin seviyesi, aglik kan seviyesi diizeyi ve
tiroit stimule edici hormon (TSH) diizeyi olanlar ve ayni1 zamanda kriterleri tagiyanlar, onami1
alinarak kontrol grubuna dahil edildi. Bu bireylerin basvuru dosyalarindan sonuglart alindi ve
forma kaydedildi. Vaka grubunda ise obezite sebebiyle bagvurularinda rutin bakilan
(hemogram, lipit paneli, kreatin vb. ) tetkiklerden yararlanildi. Dinlenmis ve oturur
pozisyonda uygun manson ile kan basinglar1 6lciildii. Ayakkabilar1 cikartilarak sert zemin
iizerinde standart metre ile boylari, fazla kiyafetleri c¢ikartilarak standart tarti cihazinda
kilolar1 dl¢iildii. Katilimcilarin viicut kitle indeksleri (BKI) kg/m2 cinsinden hesaplandi.
BKI<25 kg/m?olanlar normal kilolu, BK1=25-30 kg/m? olanlar fazla kilolu ve BKi>30 kg/m?

olanlar obez olarak kabul edildi.
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3.5.2. Framingham Risk Puanlamasi

Framingham Risk Puani, bir bireyin on yillik kardiyovaskiiler hastalik gelistirme
riskini belirlemek i¢in kullanilan bir dizi puanlama sisteminden biridir. Kadinlar ve erkekler
icin olusturulmus iki ayr1 skorlama mevcuttur. Calismada erkek cinsiyete gore yas, sigara
kullanimi, sistolik kan basinci, antihipertansif tedavi altinda olma durumu, total kolesterol,

HDL-kolesterol diizeyi parametreleri ile https://www.mdcalc.com/framingham-risk-score-

hard-coronary-heart-disease internet sitesi kullanilarak katilimcilarin on yillik kardiyovaskiiler

hastalik riski hesaplandi.

“Diisiik risk (10 yillik koroner kalp hastalig riski<%210)”;

“Orta risk (10 yillik koroner kalp hastalig1 riski %10-20)”;

“Yiiksek risk (10 yillik koroner kalp hastalig: riski>%20)” olarak degerlendirildi.

3.6. Laboratuvar analizi
Kan Orneklerinin Alinmasi

Calismada insan vendz kan 6rnekleri piht1 aktivatorii iceren jelli tiiplere alindi. Alinan
kan oOrnekleri Hettich Rotina 46R (Hettich Zentrifugen, Tuttlingen, Germany) marka
sogutmali santrifiij cihazinda 4 °C, 1.000 g hizda ve 10 dakika siireyle santrifiij edilerek serum

ornekleri ayrildi.
Serum Bakir Diizeylerinin Ol¢iimii

Serum orneklerinde bakir diizeyleri spektrofotometri yontemiyle Beckman Coulter AU
480 otoanalizorinde (Beckman Coulter, Brea, California, USA) ve Archem (Archem
Diagnostic Industry, Istanbul, Tirkiye) firmasmin kit, kalibratér ve kontrolleri kullanilarak

olgiildii. Serum bakir diizeyleri pg/dL olarak hesaplandi.
Serum Cinko Diizeylerinin Olciimii

Serum Orneklerinde ¢inko diizeyleri spektrofotometri yontemiyle Beckman Coulter
AU 480 otoanalizoriinde (Beckman Coulter, Brea, USA) ve Archem (Archem Diagnostic
Industry, Istanbul, Tirkiye) firmasinin kit, kalibratér ve kontrolleri kullanilarak ol¢iildii.

Serum ¢inko diizeyleri pg/dL olarak hesaplandi.
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Serum Demir Diizeylerinin Olciimii

Serum orneklerinde demir diizeyleri spektrofotometri yontemiyle Roche Cobas ¢702
otoanalizoriinde (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) ve Roche (Roche
Diagnostics  GmbH, Mannheim, Germany) firmasinin kit, kalibratér ve kontrolleri

kullanilarak 6l¢iildii. Serum demir diizeyleri pg/dL olarak hesaplandi.
Serum Selenyum Diizeylerinin Olciimii

Serum Orneklerinde selenyum diizeyleri indiiktif eslesmis plazma kiitle spektrometri
(ICP-MS) yontemiyle NexION 350X ICP-MS analizoriinde (Perkin Elmer Inc., Shelton,
Connecticut, USA) ve Perkin Elmer (Perkin Elmer Inc., Shelton, Connecticut, USA)
firmasinin kit, kalibrator ve kontrolleri kullanilarak 6lgiildii. Serum selenyum diizeyleri pg/L

olarak hesaplandi.

3.7. istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler Microsoft Excel ve Statistical Package For Social Sciences(SPSS)
for Windows 22.0 programi kullanilarak yapildi. Sayisal verilerin ortalama, standart sapma
degerleri hesaplandi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi, kategorik ve numerik yapidaki veriler ki-kare, student-t testi, One-way Anova
gibi uygun olan istatistiksel analizler ile karsilastirildi. Degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in korelasyon analizi kullanild1. Gruplar aras1 farkin oldugu durumda Post-Hoc
Tukey testi ile anlamlilik degerlendirildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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4, BULGULAR
4.1. Katihhmcilarin ozellikleri

Calisma 180 birey ile tamamlandi. Calismaya dahil edilen bireylerin %50,0°1 erkek
(n=90) 1di. Katilimcilarin %76,12 (n=137)’s1 evli, ve %47,22 (n=85)’si iiniversite mezunu idi.
Kadin katilimcilarin %44,44 (n=40)’1 sigara icerken erkek katilimcilarin %54,45(n=49)’1

sigara i¢iyordu. Tablo-4’de katilimcilara ait sosyodemografik veriler verilmistir.

Tablo-4. Katihmcilarin sosyodemografik dagilimlari

n %
Cinsiyet
Erkek 90 50,00
Kadin 90 50,00
Medeni durum
Evli olanlar 137 76,12
Evli olmayanlar 43 23,88
Egitim durumu
Ikokul 44 24,44
Ortaokul 17 9,44
Lise 34 18,89
Universite 85 4722
Calisma durumu
Caligtyor 127 70,56
Calismiyor 53 29,44
Hastalik durumu
Kronik hastalik var 712 40,00
Kronik hastalik yok 108 60,00
Tla¢ kullanim
Ilag kullaniyor 63 35,00
Ilag kullanmiyor 117 65,00
Sigara icme durumu
Sigara i¢iyor 89 49,44
Sigara igmiyor 91 50,56
Toplam 180 100
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Katilimeilarin yas ortalamasi 43,36+8,58 (30-65) yil, olgiilen sistolik kan basinci
ortalamasi 117,96+12,46 mmHg ve diyastolik kan basinci ortalamasi 76,17+9,35 mmHg idi.

Framingham Risk Skoru (FRS) ortalamalar1 9,31+7,99 (1-37), bel g¢evresi ortalamasi
95,63+15,08 (61-132) cm ve ortalama BKIi degerleri 27,58+5,70 (18-60,55)kg/m? idi.
Calismaya katilan bireylerin BKI, yas, bel cevresi ve dl¢iilen kan basinci degerleri Tablo-5’te

verilmistir.

Tablo-5. Katiimeilarin yas, sistolik-diyastolik kan basmnci, bel cevresi, BKI ve FRS

degeri ortalamalar

Parametreler Ort+SD Min Maks
Yas (Yil) 43,36+8,58 30 65
Sistolik Kan Basmeci (mmHg) 117,96+12,46 90 167
Diyastolik Kan Basinci1 (mmHg) 76,17+9,35 50 101
Framingham Risk Skoru(FRS) 9,31+7,99 1 37
Bel Cevresi (cm) 95,63+15,08 61 132
BKI* 27,58+5,70 18,0 60,55

*BKi:Beden Kitle indeksi

Calismaya katilan bireylerin ortalama kan hemoglobin diizeyleri 14,16+2,03 g/dL,
ortalama aglik kan sekeri diizeyleri 99,35+40,12 mg/dL, kan insiilin diizeyi ortalamasi
12,1948,79 mlU/L olarak saptanmistir. Biyokimyasal degerlerin ortalamalar1 Tablo-6’da

verilmistir.

Tablo-6. Katihmcilarin baz1 biyokimya degerleri

Parametreler Ort+SD Min Maks
HGB* (g/ dL) 14,16+2,03 6,40 17,80
AKS** (mg/ dL) 99,35+40,12 70,0 400,0
Insiilin (MIU/L) (n=78) 12,19+8,79 1,1 59,4

TSH*** (mU/ml) 1,86+1,43 0,01 14,10
Total Kolesterol (mg/dL) 190,38+37,71 97,7 303,0
Trigliserit (mg/dL) 133,89+68,70 33,90 500,0
LDL-k (mg/dL) 112,87+34,07 40,0 221,0
HDL-k (mg/dL) 50,49+12,73 25,0 90,0

 *HGB: Hemoglobin **AKS: Aclik Kan Sekeri ***TSH: Tiroid Stimule Edici Hormon
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Eser element diizeyi ortalamalari; serum demir 81,09+39,22 ug/dL, serum ¢inko
112,48+38,14 ug/dL, serum bakir 101,29+35,44 ug/dL ve serum selenyum 83,03+9,11 pg/L
olarak o6lgtildii (Tablo-7).

Tablo-7. Katihmcilarin serum eser element diizeyleri

Parametreler Ort+SD Min Maks
Serum Demir (ug/dL) 81,09+39,22 12,20 237,50
Serum Cinko (ug/dL) 112,48+38,14 36,0 336,0
Serum Bakir (ug/dL) 101,29+35.,44 8,0 225,0
Serum Selenyum (ng/L) 83,03+9,11 52,30 99,60

4.2 Beden Kitle indeksi ile bireylerin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Calismaya dahil edilen 180 kisinin %33,9’u (n=61) normal kilolu (BKi<25kg/m?),
%33,3%i (n=60) fazla kilolu (BKi=25-30kg/m?) ve %32,8’i (n=59) obez (>30kg/m?) idi.
Erkeklerin %34,4’{i normal kilolu, %33,33ii fazla kilolu ve %32,2’si obezdi. Kadin bireylerin
i¢in ise her BKI grubunda %33,3liik esit dagilim s6z konusu idi (p=0,983).

Evli olan katilimeilarin %25,5°1, evli olmayan bireylerin ise %60°1 normal kiloluydu.
Katilimeilarin evli olma durumlari ile BKI’leri dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski vardi (p<0,001). Katilimcilarin BKi’ne gére demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Tablo-8’de verilmistir.
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Tablo-8. Beden Kitle Indeksine gore hastalarin demografik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi
BKi* Normal Fazla Obez Toplam
kilolu kilolu (n=59)
(n=61) (n=60)
Parametreler n (%) n (%) n (%) n (%) P p**
Cinsiyet

Erkek 31 (34,4) 30 (33,3) 29 (32,3) 90 (100)
Kadin 30(333) | 30(333) | 30(334) | g9(100) 0,033 | 0983

Medeni durum
Evli olanlar 35 (25,5) 50 (36,5) | 52 (37,00 | 137(100)
Evli olmayanlar 26(60.5) | 10 (233) | 7 (16.2) | 43(i00) | 1188 | <0.001

Egitim durumu
[kogretim 16 (26,2) 18 (29,5) 27 (44,3) | 61 (100) 8432 | 0057
Lise ve Ustii 45(37,8) 42 (35,3) 32(26,9) | 119 (100) ’ ’

Calisma durumu
Caligiyor 46 (36,3) 41 (32,2) 40 (31,5) | 127 (100) 1051 | 0591
Caligmiyor 15 (28,4) 19 (35,8) 19 (35,8) 53 (100) ’ ’

Hastalik durumu
Kronik hastalik var 22 (28,2) 20 (25,9) 30 (38,9) 72 (100) 4397 | 0111
Kronik hastalik yok 39 (37,8) 40 (38,8) 29 (28,4) | 108(49,2) ’ ’

*BKI: Beden Kitle Indeksi ** Ki kare testi

Caligmamizda normal kilolu bireylerin yas ortalamasi 41,39+9,12 yil, fazla kilolu
bireylerinki 43,07+8,51 y1l ve obez bireylerinki 45,69+7,60 yildi. Normal kilolu bireylerin yas
ortalamalari, obez bireylerden istatistiksel olarak anlamli sekilde disiikti (p=0,016).

Katilimeilarin sistolik kan basincir degerleri ortalamasi normal kilolu grubunda
112,06+13,17 mmHg, fazla kilolu grubunda 120,08+10,89 mmHg ve obez grubunda
121,90+11,04 mmHg olarak o6lgiildi. Normal kilolu bireylerin sistolik kan basinct
ortalamalari, fazla kilolu ve obez gruptan istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik saptandi

(swrasiyla p<0,001; p<0,001).

normal kilolu bireylerde (72,4349,77), fazla Kkilolu
(75,48+7,37) ve obez (80,75+8,92) bireylere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiiktii

(sirasiyla p<0,001; p<0,004).

Diyastolik kan basinci
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Bireylerin ortalama FRS’leri normal kilolu grupta 7,84+3,05 degerlerindeyken fazla
kilolu grupta 8,80+3,39 ve obez grupta 13,39+6,24 olarak bulundu. Normal kilolu grubun
ortalama FRS’leri obez ve fazla kilolu gruptan anlamli olarak diisiik bulundu (sirasiyla

p<0,001; p<0,001).

Bel ¢evresi normal kilolu grupta 81,03+9,19 cm, fazla kilolu grupta 96,72+8,661 cm
ve obez grupta 109,63+£10,68 cm idi. Yapilan analizde gruplar arasinda ortalama bel gevresi
anlamli olarak farkli saptandi (p<0,001). Obezlerin bel gevresi, normal ve fazla kilolu

olanlardan daha fazla idi (Tablo-9).

Tablo-9. Beden Kitle Indeksine gore bazi parametrelerin karsilastirnlmasi

BKI* Normal kilolu® Fazla kilolu® Obez*
(n=61) (n=60) (n=59)
Parametreler Ort+SD Ort+SD Ort+SDh F** p**
Yas (Yil) 41,39+49,12 43,07 + 8,519 45,69 £ 7,60 3,945 0,016%
Sistolik Kan Basinci 112,06+13,17 120,08 + 10,896 121,90+ 11,04 11,965 <0,001%*
(mmHg) 0,001%
Diyastolik Kan 72,43+9,77 75,48 + 7,373 80,75 + 8,92 13,830 <0,001%
Basinc1 (mmHgQ) 0,004%
Framingham Risk 7,8443,05 8,80+3,39 13,39+6,24 0,421 <0,001%
Skoru <0,001%
Bel Cevresi (cm) 81,03+9,19 96,72 + 8,661 109,63 + 10,68 135,260 | <0,001%
<0,001%*
<0,001"

*BKI: Beden Kitle Indeksi **One Way ANOVA testi, Post-Hoc Tukey testi
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Total kolesterol diizeyleri ortalamasi normal kilolularda 176,82+31,33 mg/dl, fazla
kilolularda 192,2+93,60 mg/dl ve obezlerde 202,50+37,85 mg/dl olarak bulundu. Normal
kilolu bireylerde total kolesterol diizeyleri fazla kilolu gruptan anlamli olarak diisiik saptandi
(p=0,001).

LDL kolesterol ortalamasi normal kilolu bireylerin 99,97+26,10 mg/dl, fazla kilolu
bireylerin 115,48+34,68 mg/dl ve obez bireylerin 123,554+36,83 mg/dl olarak saptandi.

Normal kilolu grubun ortalama LDL kolesterol diizeyleri diger iki gruptan anlamli olarak

daha diistiktii (sirastyla p<0,001; p=0,027).

Katilimeilarm BKI degerlerine gére hemogram ve biyokimya parametreleri

karsilastirmasi Tablo-10’da verilmistir.

Tablo-10. Beden Kitle indeksine gore bireylerin hemogram ve biyokimya parametreleri

BKI* Normal kilolu® | Fazla kilolu® Obez*

(n=61) (n=60) (n=59)
Parametreler Ort+SD Ort+SDh Ort+SD F prxFxE
HGB** (g/ dL) 14,04+2,04 13,89+2,07 14,56+1,96 1,802 0,168
AKS***(mg/dL) 96,74+41,68 95,18+18,80 106,3+52,31 1,342 0,264
Insiilin(m1U/L) 11,51+12,04 11,49+6,41 13,09+7,98 0,309 0,735
TSH****(mU/ml) 1,71+1,12 1,83+1,13 2,05+1,92 0,861 0,425
Total Kolesterol 176,82+31,33 192,2 93,60 202,50+37,85 7,576 0,001%
(mg/dL)
TG (mg/dL) 113,51+59,76 149,53+82,56 139,06+56,74 4,582 0,010
LDL-k (mg/dL) 99,97+26,10 115,48+34,68 123,55+36,83 8,027 <0,001%*

0,027%

HDL-k (mg/dL) 53,51+14,02 46,9£11,90 50,98+11,38 4,222 0,012%°

*BK1: Beden Kitle indeksi **HGB: Hemoglobin ***AKS: Aclik Kan Sekeri

****TSH: Tiroid Stimule Edici Hormon *****Qne Way ANOVA, Post-Hoc Tukey testi

Katilimeilarin eser element diizeyleri hastanemiz Meram Tip Fakiiltesi Biyokimya

Anabilim Dali Biyokimya Laboratuvari tarafindan belirlenen referans araliklara gore

gruplandirildi.

Tablo-11°de Beden Kitle Indeksine gore bireylerin ortalama eser element diizeyleri

verilmistir.
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Tablo-11. Beden Kitle indeksine gore bireylerin ortalama eser element diizeyleri

BKI* Normal kilolu Fazla kilolu Obez Toplam
(n=61) (n=60) (n=59) (n=180)
n(%) n(%) n(%) n(%)
Serum Fe* <32,9 ug/dL diisiik 7 (41,1) 8 (47,0) 2 (11,7) 17 (9,4)
Serum Fe =33-193 ug/dL normal 51 (31,8) 52 (32,5) 57 (35,6) 160 (88,8)
Serum Fe >193,1 ug/dL yiiksek 3 (100) - - 3(1,6)
Serum Zn** <70 ug/dL diisiik 4 (50,0) 2 (25,0) 2 (25,0) 8 (4,4)
Serum Zn =70-114 ug/dL normal 35 (36,4) 33(34,3) 28 (29,1) 96 (53,3)
Serum Zn >114 ug/dL yiiksek 22 (28,9) 25 (32,8) 29 (38,1) 76 (42,2)
Serum Cu*** < 80 ug/dL diisiik 12 (19,7) 15 (25) 15 (25,4) 42 (23,3)
Serum Cu = 80-155 ug/dL normal 42 (33,0) 44 (34,6) 41 (32,2) 127 (70,5)
Serum Cu > 155 ug/dL yiiksek 7 (11,5) 1(1,7) 3(5,1) 11 (6,1)
Serum Se**** < 63 ng/dL diisiik - 1(1,7) - 1(0,5)
Serum Se= 63-160 pg/dL normal 61 (34,0) 59 (32,9) 59 (32,9) 179 (99,5)

Serum Se > 161 ug/dL yiiksek

* Fe: Demir **Zn: Cinko ***Cu: Bakir ****Se: Selenyum

Calismaya katilan bireylerde bakilan eser element diizeyleri ortalamalari BKI

degerlerine gore olusturulan gruplarda karsilastirildi. Yapilan karsilagtirmada gruplar arasinda

serum demir, serum ¢inko, serum bakir ve serum selenyum diizeyleri ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Beden Kitle Indeksine goére bireylerin ortalama eser element diizeylerinin

karsilagtirilmasi ve istatistiksel analiz degerleri Tablo-12’de verilmistir.
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Tablo-12. Beden Kitle indeksine gore

bireylerin ortalama eser element diizeylerinin

karsilastirilmasi

BKI* Normal kilolu®* | Fazla kilolu® Obez*

(n=61) (n=60) (n=59)
Parametreler Ort+SD Ort+SD Ort+SD F p**
Serum Demir (ug/dL) 88,04+48,47 73,18+32.74 81,94+33,34 2,222 0,112
Serum Cinko (ug/dL) 107,59+40,47 110,86+29,75 119,18+42,66 1,475 0,232
Serum Bakir (ug/dL) 106,24+40,77 97,41+29,28 100,12+35,24 0,986 0,375
Serum Selenyum 83,45+8,62 83,11+9,26 82,51+9,58 0,161 0,851

(ng/L)

*BKI: Beden Kitle indeksi **One Way ANOVA

4.3. Framingham Risk Skoruna gore bireylerin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Katilimcilar Framingham Risk Skorlarina gore diisik (<%10), orta (%10-20) ve

yiiksek (>%20) risk olarak ii¢ gruba ayrildi.

FRS gruplar ile cinsiyet, medeni durum, c¢alisma durumu ve kronik hastalik varlig

arasinda istatistiksel olarak anlamali bir fark bulunmadi.

Normal kilolu bireylerin %68,9u diisiik risk grubunda, fazla kilolularin %75,0°1 diisiik

risk grubunda iken obez bireylerin %42,4°1 diistik, %35,6’s1 yliksek risk grubunda oldugu

bulundu (p<0,001) (Tablo 13).
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Tablo-13. Framingham Risk Skoruna gore hastalarin demografik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi

Framingham Risk | Diisiik risk | Orta risk Yiiksek
Skoru (n=112) (n=37) risk Toplam
(n=31)
Parametreler n (%) n (%) n (%) n (%) x2* p*
Cinsiyet
ek 59 (65,556) | 18(20.00) | 13(14,44) | g0 (100)
Kadim 53 (58.89) | 19(21.11) | 18(20,00) | 90 (100) | 1,155 | 0,561
Medeni durum

Evli olanlar 87 (6350) | 27(19,70) | 23(1680) | 137(100) | 40/ | 0 g13
Evli olmayanlar 25 (58,10) 10 (23,30) 8 (18,60) 43 (100) ’ ’
 Egitim durumu
ilkogretim 29 (47,50) | 15(24,60) | 17(27.90) | 61(100) | 0 crg| (007
Lise ve istii 83(69,70) | 22(18,50) | 14 (11,80) | 119 (100) | =~ !

Calisma durumu
Calistyor 86 (67,70) | 23(18,10) | 18(14,20) | 127(100) | ¢ ore | (o5
Calismiyor 26 (49,10) 14 (26,40) | 13 (24,50) | 53(100) ’ ’

Hastalik durumu
Kronik hastalik var 41 (56,90) 16 (22,20) | 15(20,80) | 72 (100) 1608 0.448
Kronik hastalik yok 71 (65,70) 21 (19,40 16 (14,80) | 108(100) ’ ’

BKi

Normal kilolu 42 (68,9) 12(19,7) | 7(115) | 61(100)
Fazla kilolu 45(75.0) | 12(200) | 3(50) | 60(100) | 23772| <0.001
Obez 25 (42,4) 13(22,0) | 21(356) | 59 (100)

* Ki kare testi

FRS’ye gore orta risk grubunda olanlarin yas ortalamasinin (50,32+9,32), diisiik risk
grubunda olanlarin yas ortalamasindan (40,49+6,72) daha fazla oldugu tespit edildi
(p<0,001). Diisiik risk grubunda olanlarin ortalama bel gevresi 93,90+14,88 cm, orta risk
grubunda 95,86+14,27 cm ve yiiksek risk grubunda 101,61+15,68 cm olarak dlgiildii. FRS
degerlerine gore yiiksek Kardiyovaskiiler Hastalik (KVH) riskine sahip grubunun ortalama
bel ¢evresinin, diisiik risk grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde genis oldugu saptandi

(p=0,031).

Framingham Risk Skoruna gore katilimcilarin ortalama yas, sistolik-diyastolik kan
basinci ve bel ¢evresi degerlerinin istatistiksel olarak karsilastirilmasi ve elde edilen veriler

Tablo-14’te verilmistir.
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Tablo-14. Framingham Risk Skoruna gore katihmcilarin ortalama yas, sistolik-

diyastolik kan basinci ve bel cevresi degerlerinin karsilastirilmasi

Framingham Risk Skoru Diisiik risk ® Orta risk ° Yiiksek risk ©

(n=112) (n=37) (n=31)
Parametreler Ort+SD Ort+SD Ort+SD F* p*
Yas (Y1l) 40,49+6,72 50,32+9,32 45,42+8.53 24,381 | <0,001
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 116,57+10,60 120,46+15,06 120,00+14,80 1,877 0,156
Diyastolik Kan Basinci 74,96+8,83 77,92+9,45 78,45+10,58 2,540 0,082
(mmHg)
Bel Cevresi (cm) 93,90+14,88 95,86+14,27 101,61+15,68 3,257 0,031%

*:0ne Way ANOVA testi

Aclik kan sekeri diizey ortalamalar1 FRS’ye gore diisiik risk grubunda 92,62+15,66
mg/dL, orta risk grubunda 108,89+53,07 mg/dL ve yiiksek risk grubunda 112,30+69,72

mg/dL olarak saptandi. FRS yiiksek olan katilimcilarin AKS ortalamalari, diisiik ve orta risk

grubunda olanlara gore daha yiiksekti (p=0,014).

Katilimcilarin -~ Framingham Risk Skoruna goére hemogram ve biyokimyasal

degerlerinin ortalamasi ve istatistiksel analiz degerleri Tablo-15’de verilmistir.

Tablo 15.Framingham Risk Skoruna gore katimcilarin hemogram ve biyokimyasal kan

degerlerinin karsilastirilmasi

Framingham Risk | Diisiik risk® Orta risk” Yiiksek risk®

Skoru (n=112) (n=37) (n=31)

Parametreler Ort+SD Ort+SD Ort+£SD x> p
HGB* (g/ dL) 14,40+1,77 13,88+2,58 13,62+2,10 2,231 0,110
AKS** (mg/ dL) 92,62+15,66 108,89+53,07 112,30+69,72 4,398 0,014%
Insiilin (MIU/L) 12,43+9,50 10,08+7,81 13,31+7,45 0,544 0,583
(n=78)

TSH***(mU/ml) 1,81+1,13 1,77+1,07 2,15+2,47 0,798 0,452
Total Kol (mg/dL) | 188,37+34,38 193,91+36,70 193,42+49,58 0,418 0,659
TG (mg/dL) 133,65+66,19 138,16+85,35 129,67+56,28 0,129 0,879
LDL-k (mg/dL) 110,88+31,11 115,434+33,30 116,99+44,44 0,520 0,596
HDL-k (mg/dL) 50,48+12,93 50,67+12,59 50,30+12,54 0,007 0,993

*: Aclik Kan Sekeri

** . Tiroid Stimiile Edici Hormon ***: One Way ANOVA testi
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Referans araliklara gore katilimcilarin serum eser element diizeyleri gruplandirildi.

Tablo-16"da risk skoru gruplariin eser element diizeyi gruplarina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 16. Framingham Risk Skoruna gore bireylerin ortalama eser element diizeyleri

Framingham risk skoru Diisiik risk Orta risk Yiiksek risk
(n=112) (n=37) (n=31)
n(%) n(%) n(%)
Serum Fe* < 32,9 ug/dL diisiik 5 (4,50) 8 (21,60) 4 (12,90)
Serum Fe = 33-193 ug/dL normal 105 (93,80) 28 (75,70) 27 (87,10)
Serum Fe > 193,1 ug/dL yiiksek 2 (1,80) 1(2,70) 0(0)
Serum Zn** < 70 ug/dL diisiik - 5 (13,50) 3(9,70)
Serum Zn = 70-114 ug/dL normal 64 (57,10) 18 (48,60) 14 (45,20)
Serum Zn > 114 ug/dL yiiksek 48 (42,90) 14 (37,80) 14 (45,20)
Serum Cu*** < 80 ug/dL diisiik 18 (16,10) 17 (45,90) 7 (22,60)
Serum Cu = 80-155 ug/dL normal 88 (78,60) 19 (51,40) 20 (64,50)
Serum Cu > 155 ug/dL yiiksek 6 (5,40) 1 (2,70) 4 (12,90)
Serum Se**** < 63 ng/L diisiik - - 1(3,20)
Serum Se = 63-160 ng/L normal 112 (100) 37 (100) 30 (96,80)
Serum Se > 161 ug/dL yiiksek - - -

* Fe: Demir **Zn: Cinko ***Cu: Bakir ****Se: Selenyum

Serum bakir diizeyi ortalamasi FRS diisiik olanlarda 103,70+31,66 ug/dl, orta risk
grubunda 85,21+33,84 ug/dl ve yiiksek risk grubunda 111,80+44,23 ug/dl olarak olgiildi.
Orta risk grubunda ortalama serum bakir degerleri diisiik ve yiliksek risk grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik saptandi. (sirasiyla p=0,015; p=0,005)

Diger eser element diizeyleri agisindan risk gruplar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Framingham Risk Skoruna gore bireylerin ortalama eser element diizeylerinin

karsilagtirilmasi Tablo-17’de verilmistir.
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Tablo 17.Framingham Risk Skoruna gore bireylerin ortalama eser element diizeylerinin

karsilastirilmasi

Framingham Risk |  Diisiik risk ® Ortarisk® | Yiiksek risk °

Skoru (n=112) (n=37) (n=31)

Parametreler Ort+SD Ort+SD Ort+SD F* p*

Serum Demir (ug/dL) 85,30+38,09 77,90+46,08 69,67+32,41 2,100 0,125

Serum Cinko (ug/dL) 114,30+36,44 106,29+30,60 113,29+50,80 0,618 0,540

Serum Bakir (ug/dL) 103,70+31,66 85,21+33,84 | 111,80+44,23 | 5,714 | 0,005>
0,015%

Serum Selenyum 83,22+9,43 83,54+7,88 81,74+9,49 0,390 0,677

(ng/L)

*:0ne Way ANOVA testi

4.4, Framingham Risk Skoruna ve BKI ile katiimcilarin 6l¢iimlerinin korelasyonlar

Katilimeilarin BK1 ile hesaplanan Framingham risk skorlar1 arasindaki korelasyon

incelendiginde, pozitif yonde zayif derecede anlamli bir iliski bulundu (r=0,210, p=0,005).

Dogrusal regresyon analizi yapildiginda Framingham risk skorundaki artisin %4.,4’0
BKI’ndeki artisa atfedildi (R?=0,044, p<0,005) (Sekil 1).

Framingham Risk Skoru
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Beden Kitle indeksi

Sekil 3. BKi ile FRS arasindaki regresyon grafigi
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Katilimcilarin BK{ ile Total Kol ve LDL-k  diizeyleri  arasindaki  korelasyon
incelendiginde, pozitif yonde zayif derecede anlamli bir iliski bulundu (r=0,239, p=0,001;
r=0,247, p=0,001). Katilimcilarin AKS diizeyi ve yasi arasindaki korelasyon incelendiginde,
pozitif yonde zayif derecede anlamli bir iliski bulundu (r=0,230, p=0,002). Katilimcilarin
yaslar1 ile Total kol ve LDL-K diizeyleri arasindaki korelasyon incelendiginde, pozitif yonde
orta derecede anlamli iligki saptandi1 (r=0,275, p=0,000; r=0,301, p=0,000). Katilimcilarin
FRS ile AKS diizeyleri arasindaki korelasyon incelendiginde, pozitif yonde zayif derecede
anlamli bir iliski bulundu (r=0,241, p=0,001) (Tablo 15). Dogrusal regresyon analizi
yapildiginda framingham risk skorundaki artisin %15,8°i AKS etkisine atfedildi (R?=0,158,

p<0,001) (Sekil 2).

Tablo 18. Beden kitle indeksi, yas ve framingham risk skoru ile kan parametreleri

arasindaki iliski

_*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlaml
BKI: Beden Kitle Indeksi
TG:Trigliserit

HGB AKS Total Kol LDL-k HDL-k TG
BKi r { 0,106 0,54 0,239* 0,247* -0,092 0,139
p | 0,156 0,474 0,001 0,001 0,217 0,062
FRS r | -0,032 0,241* | 0,122 0,143 -0,085 0,064
p | 0,665 0,001 0,104 0,056 0,258 0,395
Yas r { 0,054 0,230* | 0,275* 0,301* -0,018 0,033
p|0472 0,002 <0,001 <0,001 0,807 0,656

FRS: Framingham Risk Skoru HGB: Hemoglobin AKS: A¢lik Kan Sekeri
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Sekil 4. FRS ile AKS arasindaki regresyon grafigi

Katilimeilarm BKI ile yaslari arasinda pozitif yonde zayif derecede anlamli bir iliski
bulundu (r=0,226, p=0,002). Ayrica BKI ile sistolik ve diyastolik kan basinci arasinda pozitif
yonde orta derecede anlamli iliski bulundu (r=0,355, p=0,001; (r=0,411, p=0,001).

Calismaya katilanlarin hesaplanan FRS ile yaslar1 arasinda pozitif yonde orta
derecede anlamli bir iliski bulundu (r=0,483, p=0,001) (Tablo 16). Dogrusal regresyon
analizi yapildiginda Framingham Risk Skorundaki artisin %23,4’l yasin etkisine atfedildi
(R?=0,234, p<0,001).

Tablo 19. Katihmcilarin BKi ve Framingham Risk Skoru ile yas, sistolik -diyastolik kan

basinci degerleri ve bel cevresi arasindaki korelasyonlar:

Yas (Yil) Sistolik Kan Diyastolik Bel Cevresi
Basina Kan Basinci
BKi r 0,226* 0,355* 0,411* 0,775*
p 0,002 0,001 0,001 0,001
FRS r 0,483* 0,223* 0,249* 0,236*
p 0,001 0,001 0,003 0,001

_*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlaml
BKi:Beden Kitle indeksi ~ FRS: Framingham Risk Skoru

Katilimeilarm BKI ile serum ¢inko diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif derecede
anlamli bir iligki bulundu (r=0,176, p=0,018). Calismaya katilanlarin hesaplanan FRS ile

Olglilen serum eser element diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).
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Katilimeilarin yaslar1 ile serum eser element diizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmadi

(p>0,05) (Tabl020).

Tablo 20. Eser elementler, yas, beden Kkitle indeksi ve Framingham risk skoru

arasindaki iliski

Serum Fe Serum Cu Serum Zn Serum Se
BKI r -0,095 -0,056 0,176* -0,039
p 0,205 0,459 0,018 0,601
FRS r -0,130 -0,007 -0,032 -0,029
p 0,081 0,928 0,674 0,698

_*quelasyon 0,05 diizeyinde anlamli
BKI: Beden Kitle Indeksi ~ FRS: Framingham Risk Skoru Fe: Demir, Cu: Bakir, Zn: Cinko, Se:Selenyum

Katilimcilarin 6l¢iilen serum eser element diizeyleri ile yas, sistolik ve diyastolik kan

basinci, AKS ve TG diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Bununla birlikte bireylerin bel ¢evresi ile Olglilen serum ¢inko diizeyleri arasinda

pozitif yonde zayif derecede anlamli bir iliski bulundu (r=0,234, p=0,002).

Katilimcilarin kan total kolesterol diizeyleri ile ol¢iilen serum selenyum diizeyleri

arasinda pozitif yonde zayif derecede anlamli bir iliski bulundu (r=0,153, p=0,040).

Katilimecilarin kan HDL kolesterol diizeyleri ile dl¢iilen serum bakir diizeyleri arasinda

pozitif yonde zayif derecede anlamli bir iligki bulundu (r=0,197, p=0,008).
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5. TARTISMA

Modern tibbin ilerlemesi ve degisen insan alisgkanliklar1 nedeniyle obezite, glinlimiiziin
en onemli hastaliklarindan biri olmustur. DSO verilerine gore 2021 yilinda gergeklesen
Oliimlerin yaklasik %90’ina obezite gibi bulasici olmayan hastaliklar sebep olmustur (1).
Genetik ve gevresel faktorler gibi birgok nedenle olusabilen obezite, basta tip-2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere bir¢ok akut ve kronik duruma sebep olabilmektedir
(2). Obezite patofizyolojisi beslenme ve metabolik yolaklarla yakindan iligkilidir.
Organizmada metabolik ve immiinite gibi birgok farkli yolakta gorev alan eser elementlerin,
insan viicudundaki eksikligi veya fazlaligi giliniimiizde bir¢ok hastalikla bagdastirilmistir.
Buna ragmen obezite ve eser elementler arasindaki iliski net degildir. Literatiir taramasinda
obezite insidansinin ¢ok yiiksek oldugu iilkemizde obezite ve eser elementler arasindaki
iligkiyi inceleyen az sayida ¢alisma mevcuttur. Ek olarak eser elementlerin kardiyovaskiiler
risk skoru ile iliskisi hakkinda da az sayida ¢alisma mevcuttur. Sunulan ¢alisma Tiirkiye’de
obezite, eser elementler ve kardiyovaskiiler risk skoru arasindaki iligkiyi ayn1 anda incelemesi
nedeniyle diger ¢aligmalardan farklidir. Bu ¢aligmada obez bireylerde ¢inko, demir, selenyum
ve bakir elementlerinin es zamanli bakilan nadir ¢alismalardan biri olmasi, eser elementlerin
kardiyovaskiiler risk ile olan iligkisini FRS {izerinden ilk kez ¢alisilmis olmasi yoniiyle
literatiire Onemli katkilar saglayacagimi diisiinmekteyiz. Ayrica bu ¢alismada bakilan

parametrelerin kendi aralarindaki iligkileri ve literatiirdeki bilgiler gozden gegirilmistir.

Obezite prevalansi tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de giderek artmaktadir.
TURDEP-1 ¢alismasmin sonuglarina gore Tiirkiye’de obezite prevalansi kadinlarda %30,
erkeklerde %13 ve toplamda ise %22,3 olarak tespit edilmistir. Yas dagilimina bakildiginda
obezitenin 30’lu yaslarda arttigi, 45-65 yaslarinda ise zirve yaptig1 goriilmektedir. TURDEP-
1’den 12 yil sonra yapilan TURDEP-2 caligmasinda goriildii ki Tiirkiye’de 12 yil iginde
obezite siklig1 kadinlarda %34, erkeklerde %107 artmustir (15).

Sunulan c¢alismada bireyler Beden Kitle indeksi (BKI) degerine gére esit 3 gruba
ayrildi. Yapilan ¢aligmalarda bireylerin yasi arttikga BKI ortalamasinin da artmakta oldugunu
saptanmistir. Bu durumun yas arttik¢a bireyin mobilitesinin ve egzersiz miktarinin azalmasi,
sahip olunan kronik hastaliklarin artmasi1 ve menopoz gibi hormonal durumlarin etkisiyle
oldugu kabul edilebilir (45, 46). Sunulan ¢alismada da benzer sekilde obez bireylerin yas
ortalamasi normal kilolu bireylerden yiiksekti. Ayar ve ark. ¢alismasinda obezite sikliginin

30’lu yaslardan sonra arttigini, bu artisin 70°li yaslara kadar siirdiigiinii ve 70 yasindan
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itibaren tekrar diislise gectigini tespit etmislerdir. Bu diisiis ileri yasa sahip bireylerde yasla
birlikte siklig1 artan yeme-igme sorunlari, gastrointestinal ve diger sistemleri ilgilendiren
problemler, kullanilan ilaglar sebebiyle olabilir (47). FRS 65 yas lstii bireylerde saglikli

sonuglar vermedigi i¢in sunulan ¢alismada 65 yas iistii birey bulunmamaktadir.

Sunulan caligmada medeni durumun kilo {izerine olan etkisine bakildiginda, evli
bireylerin daha kilolu oldugu goriildii. Japonya’da bu konu hakkinda yapilan bir ¢alisma bekar
bireylerin daha diisiik BKI’ye sahip olduklar1 bulunmustur (48). Yine ayni sekilde Ghaderian
ve ark. bosanan veya hi¢ evlenmemis bireylerin daha diisiik BKI’ye sahip olduklarimi
saptamistir  (49). Bu durum, evliligin getirdigi sosyal ve psikolojik degisikliklerle
aciklanabilir. Evlilik ve tek eslilik nedeniyle monotonlasan hayat tarzi bireyin daha az
hareketli olarak daha az egzersiz yapmasina ve beslenme aligkanliklarinin daha fazla kilo

alimina neden olacak sekilde degisimine neden olabilir.

Obezite ve dislipemi arasindaki ¢ok yakin bir iliski mevcuttur (10). The Third
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES-3) calismasinda LDL
kolesterol (LDL-k), Total kolesterol, Trigliserit ile BKI arasinda pozitif, HDL kolesterol
arasinda ise negatif bir iliski oldugu bulunmustur (17). Yontem ve ark.nin yaptigi ¢calismada
ise HDL ile BKI arasinda iliski saptanmazken HDL dis1 kolesteroller ile BKI arasinda pozitif
yonlii iliski saptanmustir (50). Ozdogan ve ark. nin yaptig1 ¢calismada ise NHANES-3’e benzer
degerler saptanmustir. (51) Bu calismada da NHANES-3 ¢alismasinda oldugu gibi BKI degeri
yiiksek olan bireylerde LDL-k, Total Kolesterol ve trigliserit degerleri yiiksek; HDL degerleri

ise diisiik bulundu.

Mineraller, insanin immun sisteminin diizgiin ¢alismasinda biiyiik rol oynar ve bu
minerallerin seviyesindeki degisiklikler biyolojik siiregler iizerinde olumsuz etki yaparak
cesitli istenmeyen etkilere ve komorbiditelere yol agabilir (52). Eser elementlerin viicuttaki
yetersizlik veya eksikliginin leptin ve insiillin metabolizmasimni etkileyebilecegini
diisiindirmektedir. Eser element eksikliginin istah ve enerji ~metabolizmasinin
diizenlenmesinde bozulmaya yol agtig1 gesitli yollar vardir. Obezitede bu eksiklik, degisen

metabolik aktivite ve atilim nedeniyle de ortaya ¢ikabilir (53).

Cinko oOnemli bir eser elementtir ve niikleik asidin optimal sentezi, protein
metabolizmasi, hiicrelerin diizglin c¢alismasi ve dilizenlenmesi icin yeterli miktarda Zn

gereklidir (54). Insan viicudunda Zn, yag dokusu metabolizmasinda, leptin salgisinin
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diizenlenmesinde rol oynar ve beyni yag depolamasi i¢in bilgilendirir. Ayn1 zamanda serbest
yag asidi salinimini ve glukoz geri alimini arttirir ve ayrica glukoz diizenlenmesinde rol oynar
(55). Cinko elementinin obeziteyle muhtemel iligkisi birgok ¢alismada incelenmistir (56) (11,
25, 26). Costarelli ve ark. obez bireylerde ¢inko diizeyinin daha diisiik oldugunu saptamistir
(25). Ruz ve ark. benzer sonuglara ek olarak ¢inkonun obezite patofizyolojisinde énemli bir
belirte¢ olan glikoz ve glikolize hemoglobin diizeylerini diisiirdiigiinii ve bu yolak iizerinden
obeziteyle iliskilendirilebilecegini tespit etmislerdir (26). Fang ve ark. ise obezite ve ginko
arasinda bir iliski olmadigmi saptamistir (11). Bu calismada BKI degeri ile serum ¢inko
diizeyleri arasinda iliski saptanmadi. Calismamiz diyabet gibi belirli kronik hastaliklar1 olan
gruplarda yapilmamistir. Bu durum ¢inko ile glikoz metabolizmasi arasindaki iligki
diisiiniildiigiinde BKI ile serum c¢inko diizeyleri arasinda iliski saptanmamasmin sebebi

olabilir.

Bu ¢alismada bireylerin BKI degeri ve serum demir diizeyleri arasinda anlamli iliski
saptanmadi. Viicutta dokular i¢in gerekli oksijen molekiillerini dokuya tasiyan demir
elementinin obez bireylerdeki durumu hakkinda yapilan calismalarda degisik sonuglar elde
edilmistir (28, 34, 57-59). Micozzi ve ark. yaptiklar1 calisgmada obez kadin bireylerde normal
kilolu kadin bireylere gore serum demir diizeyinin daha diisiik oldugunu saptarken erkekler
icin boyle bir iliski bulmamistir (34). Bu durum kadinlarda 6strojen hormonunun etkisi veya
menstriiel dongiliniin bir sonucu olarak goriilebilir. Hassapidou ve arkadaglar1 ise obez
bireylerde demir eksikliginin diyete bagli olabilecegini gostermistir (60). Cocuklarda yapilan
bir baska ¢alismada ise obez ¢ocuklarin %38,8’inde, fazla kilolu ¢ocuklarin %12,1’inde ve
normal kilolu ¢ocuklarin ise sadece %4,4’iinde diisiik serum demir seviyeleri saptanmistir
(61). Bu durum demir elementinin serumdaki seviyesi ile yag doku miktar1 arasindaki iliski

ile agiklanabilir. Yiiksek adipozite ile serum demir seviyesi arasinda negatif bir oran vardir

7).

Bakir elementinin obezite ile olan iligkisi gliniimiizde siklikla arastirilmakta ve farkli
sonuclar elde edilmektedir. Baz1 calismalar obez bireylerde serum bakir diizeyini yiikselmis
oldugunu saptarken (62-64), baz1 ¢alismalarda BKI ile serum bakir diizeyi arasinda bir iliski
saptanmamustir (11, 65). Das ve ark. yaptig1 calismada serum bakir diizeyinin, BKI degeri
obezite sinirlarin iizerinde olan hastalarda daha yiiksek oldugunu saptamistir (64). Benzer
sekilde Vorunganti ve ark. eriskin bireylerde BKI degeri ile serum bakir diizeyinin korele
oldugu sonucunu elde etmistir (63). Yakinci ve ark.’nin yaptigi ¢alismada da obezlerde serum

bakir diizeyi yine anlamli olarak yiiksek saptanmistir. (62). Fakat Tascilar ve ark.’nin (65)
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iilkemizde Fang ve ark.’nin (11) ise Cin’de eriskin bireylerde yaptig1 ¢alismalarda BKI ile
serum bakir diizeyi arasinda bir iligki bulunmamistir. Sunulan ¢alismada serum bakir diizeyi
ve katilimcilarm BKI degerleri arasinda anlamli iliski saptanmadi. Yapilan bir ¢alismada
insan viicudunda serum bakir ve ¢inko diizeyleri arasinda biyokimyasal 6zellikleri dolayisiyla
negatif iliski oldugu ortaya koyulmustur (66). Sunulan ¢alismada boyle bir iliski saptanmadi.

Bu etki gbz oniinde bulundurularak obez bireylerde ileri ¢aligmalar yapilabilir.

Bu calismada katilimcilarin BKI degeri ve serum selenyum diizeyleri arasinda iliski
saptanmadi. Selenyum, tiroid ve pankreas islevlerinde kilit rol oynamasi sebebiyle obezite ve
kilo ile olan iligskisi merak uyandiran bir eser elementtir (9). Fang ve ark. Cin’de genis
katiliml1 bir popiilasyonda yaptig1 ¢alismada obez bireylerin serum selenyum diizeyi belirgin

2 olan

olarak daha yiiksek saptanmustir (11). Kimmons ve ark. ise BKI degeri >25kg/m
bireylerin serum selenyum degerlerini BKI degeri <25kg/ m? kontrol grubuna gore daha diistik
saptamistir (42). Se'nin birincil 6nemi, organizmanin oksidatif strese karsi korunmasinda
onemli rolii olan glutatyon peroksidazin ihtiya¢ duydugu bir besin 6gesi olmasidir. Oksidatif
stresin patolojik siireclerle iliskili oldugu da bilinmektedir; 6rnegin, obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik ve aterojenik siirecler. Ayrica oksidatif stresin diizensiz adipokin
iiretimi ile baglantili oldugu, metabolik sendromun ilerlemesine katkida bulundugu ve bunun
sonucunda obezitenin sistemik oksidatif stresi tetikleyebilecegi bildirilmektedir (67).
Oksidatif hasar, obezitesi olan kisilerde daha fazladir ve dogrudan BKI ve viicut yag yiizdesi
ile iligkilidir, diger yandan antioksidan savunma belirtegleri viicut yag miktarina goére daha
dugiiktir (68). Yiiksek Se iceren diyetler, glukagonun serbest birakilmasini indiikleyebilir,
hiperglisemiyi tesvik edebilir veya glutatyon peroksidaz-1 ve diger antioksidan
selenoproteinlerin asir1 ekspresyonuna neden olarak instiilin direncine ve obeziteye yol acabilir
(69). Yiksek Se diizeylerinin artan yaglanmayi artirdigt ve ayrica hastalik riskini
artirabilecegi bulunmustur; 6rnegin, hipertansiyon, diyabet ve dislipidemi(70). Selenyum
eksikliginin toprakta bulunan selenyum miktar1 ile yakindan iligkili oldugu bilinmektedir (71).
Bu sebeple selenyum degerlerindeki bu degisimlerin bireylerin yasadig1 cografya ve beslenme

sekline bagli oldugu diisiiniilebilir.

Cetin ve ark (2017) Batman ilinde 55-70 yas arasi, fazla kilolu, obez ve kontrol olarak
li¢ gruba ayrilan toplam 80 katilimci ile yaptiklar1 ¢aligmada igme suyunda bulunan kobalt
(Co), bakir (Cu), Demir (Fe), manganez (Mn) ve selenyum (Se) ve c¢inko (Zn) degerleri
ol¢iilmiis ve igme suyu Fe, Cu, Co, Zn, Mn ve Se seviyelerinin kadinlarda abdominal obezite

degerleri ile anlamli diizeyde iligkili oldugu gorilmiistir (72). Adnan ve ark. (2018)
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Banglades’te 100 obez ve 100 saglikli goniilliide yaptiklar1 ¢aligmalarinda serum demir ve
cinko diizeyleri obez bireylerde normal kilolu olanlara olduk¢a diisiik diizeyde tespit

edilmistir (73).

Sunulan caligmada bireyler FRS degerlerine gore belirlenen kardiyovaskiiler risk
gruplarina ayrilmis ve bu gruplar arasinda FRS degeri yiiksek olanlarda daha genis bel ¢evresi
uzunlugu saptandi. Kannel ve arkadaglarinin yaptigi calismada bel cevresi biiyiikliiglinlin
kardiyovaskiiler risk ile yakindan iligkili oldugunu saptamistir (74). Dhaliwal ve
arkadaslarinin genis capli bir 6rneklemde yaptig1 caligmada santral obezite ile yiiksek FRS
skoru ile iligkili oldugu saptanmustir (75). Bel ¢evresi genisligi erkeklerde >102cm, kadinlarda
>88cm olan bireyler santral (abdominal) obezite olarak tanimlanir. Ek olarak bel g¢evresi
dl¢iimiine gore erkek bireylerde 94 cm, kadin bireylerde 80 cm degerleri DSO tarafindan
hastaliklara risk olusturmasi agisindan esik degerler olarak kabul edilir (13). Obezitenin
kardiyovaskiiler hastaliklarla yakindan iligkisi diisliniildiigiinde bu durumun ayni sekilde

santral obezite i¢in de gecerli oldugu soylenebilir.

Insan viicudundaki eser element diizeyleri insan viicudundaki tiim dokularda oldugu
gibi kalp ve damar sistemi dokularinda da biiyiik bir dneme sahiptir. Meng ve ark (2022)
Cin’de yasayan 607 yash yetiskinlerde eser elementlerin 10 yillik Aterosklerotik kalp
hastalig1 riskleri (ASCVD) ile iliskilerini ongoriicii faktorlerini degerlendirmeyi amagladiklar
calismalarinda Cr(Krom) ve Se'nin 10 yillik ASCVD riskleri ile negatif iligkileri gézlemlendi.
Ayrica, hem lineer regresyon hem de BKMR modellerinde Cr ve HDL-k arasinda pozitif bir
iliski ve Se ile SBP arasinda negatif bir iliski bulundu (76). Sunulan ¢alismada da kan HDL
kolesterol diizeyi ile serum bakir diizeyleri arasinda ve total kolesterol diizeyleri ile serum

selenyum diizeyleri arasinda pozitif yonde iligki bulundu.

Demir elementinin koroner kalp hastalig ile iligkisini arastiran Cebi ve ark. koroner
kalp hastalig1 bulunan bireylerde serum demir diizeyinin daha diisiik oldugunu saptamistir
(77). Entman ve ark. yaptigi calismada gebelige bagli hipertansiyonu olan bireylerin kan
demir ve ferritin diizeylerinin yiiksek oldugunu saptamistir (78). Gebe hipertansif hastalarin
serumundaki ferritin ve demir diizeyi artisin nedeni bilinmemektedir; ancak gebelige bagh
hipertansiyonu olan hastalarda meydana gelen artistan devam eden bir hemolitik reaksiyonun

sorumlu oldugu goriilmektedir (79).
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Bakir kan basincini etkileyen hormonlardan biri olan nérepinefrin sentezinde tirozinaz
basamaginda gorevli bir elementtir (80). Cinko ile bakir arasinda bulunan biyokimyasal iliski
ve her iki elementin tansiyon regiilasyonunda 6nemli roller oynamasi sebebiyle ¢inko-bakir-
kan basimnci iligkisi 6nemlidir (81). Manthey ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada koroner
anjiografi sonuglaria gore gruplanan hastalarda koroner arter tikaniklig1 yiiksek diizeyde olan

grupta serum bakir diizeyleri belirgin olarak diisiik saptanmistir (82).

Cinko Renin-anjiotensin-aldosteron sistemi igerisindeki enzimlerin kofeaktoriidiir ve
bu sekilde kan basinci regiilasyonunda gorevli baslica minerallerden biridir (83). Vivoli ve
ark. 1995 yilinda normotansif ve hipertansif bireylerde 1995 yilinda yaptigi g¢alismada
hipertansif bireylerin diyastolik kan basinci ve serum ¢inko diizeyi arasinda negatif bir iligki
oldugunu saptadi(84). Cinko ve kardiyovaskiiler hastaliklar hakkinda yapilan genis katilimli
bir ¢aligmada serum c¢inko diizeyinin kardiyovaskiiler hastaligi bulunan grupta daha diistik
oldugu saptanmistir (85). Sunulan ¢aligmada ise serum eser element diizeyleri ile yas, sistolik

ve diyastolik kan basinci, AKS ve TG diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi.

NHANES-3 calismasinda bireyler 6 yil boyunca kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan
yakin takip edilmis ve diisiik serum selenyum diizeyleri yliksek kardiyovaskiiler hastalik ile
iligkili bulunmustur (86). Literatiirii inceledigimizde Framingham Risk Skoru ile serum eser
element diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismaya rastlanmamistir. Bu calismada FRS
ile katilimcilarda bakilan serum selenyum, serum bakir, serum demir ve serum ¢inko

diizeyleri arasinda bir iligki saptanmamustir.

Bu calismada yiiksek kardiyovaskiiler risk grubunda bulunan bireylerin ortalama aglik
kan sekeri degerleri diisiik risk grubunda bulunan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.
Selvin ve arkadaslarinin 13 ayr1 ¢alismayi derleyerek olusturdugu meta analiz ¢alismasinda
hem tip-1 hem de tip-2 diyabeti bulunan bireylerde yiiksek kan sekeri diizeyinin
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kardiyovaskiiler hastalik riskiyle iligkili oldugunu saptamistir
(87). Bulunan bu sonucun Framingham Risk Skoru hesaplanmasinda diyabet varliginin daha

yiiksek risk skoruna neden olmasi ile iligkili oldugunu diisiiniiyoruz.
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Cahsmanin Kisithhklar:

Arastirmanin 6nemine ragmen, bu ¢aligmanin bazi sinirliliklarini belirtmeliyiz.

[k olarak, diyet takviyesinin etkisini ¢alisma parametrelerimize dahil etmedik; bu
nedenle, beslenme miidahalesinin obez hastalarin  durumunu iyilestirip
tyilestiremeyecegini belirlemek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag duyulabilir.

Ikinci olarak, galisma sinirli sayida katilimer iizerinde gergeklestirilmistir. Tiirkiye nin
farkli bolgelerinden daha fazla sayida 6rnek igeren genis Olgekli bir calisma, bu
popiilasyondaki ger¢cek senaryoyu temsil edebilir.

Bireylerin kronik hastaliklari, beslenme durumu ve bulundugu cografya sorgulanarak
kandaki eser element diizeylerine etki edecek faktorlerin minimuma indirilerek

yapilacak daha genis ¢alismalara ihtiyag¢ oldugunu diisiiniiyoruz.

6. SONUCLAR

Kesitsel ¢alisma seklinde planlanan bu arastirma Necmettin Erbakan Universitesi

Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne 01.03.2022-31.04.2022 tarihleri arasinda

obezite nedeniyle bagvuran bireyler ve yine aile hekimligi poliklinigine periyodik saglik

muayenesi i¢in basvuran normal kilolu bireylerde yapildi. Bireyler dlciilen BKi degerlerine

gore esit sayida 3 ayr1 gruba ayrildi. Serum eser element diizeylerinin obezite ve Framingham

Risk Skoru tizerindeki etkisini inceledigimiz bu ¢aligsmada;

Normal kilolu olanlarin kardiyovaskiiler risk skoru fazla kilolu ve obezlerden daha

diisiiktil.

Insiilin, TSH, aglik kan sekeri ve hemoglobin diizeyleri normal kilolu ve obez bireyler

arasinda farklilik géstermedi.

Normal kilolu, fazla kilolu ve obez bireylerin serum c¢inko, serum bakir, serum

selenyum ve serum demir seviyeleri arasinda iligki saptanmadi.

Obez ve fazla kilolu bireylerin kardiyovaskiiler risk skoru normal kilolu bireylerden

daha yiiksek saptandi.
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FRS degerlerine gore katilimcilar ii¢ ayr1 risk grubuna ayrildiginda; orta risk
grubundaki bireylerin ortalama yaslar1 diisiik risk grubundaki bireylerin ortalama

yaslarindan daha yiiksek bulundu.

Yiiksek FRS risk grubunda bulunan bireylerin ortalama bel ¢evresi uzunlugu diisiik
FRS risk gurubunda bulunan bireylerin ortalama bel ¢evresi uzunlugundan daha

biiytiktii.

Kolesterol degerleri, hemoglobin diizeyi, TSH diizeyi, insiilin diizeyi FRS degerlerine

gore farklilik gostermedi.

Orta FRS risk grubunda serum bakir diizeyleri diisiik ve yliksek FRS risk gruplarindan
daha diistik saptandi.

Selenyum, ¢inko ve demir elementlerinin serumdaki diizeyleri FRS degerlerine gore

farklilik gostermedi.

Katilimeilarin BKI degerleri ile FRS degerleri karsilastirildiginda; aralarinda pozitif

yonde zayif derecede korelasyon saptandi.

Katilimcilarin FRS ve aglik kan sekeri diizeyleri incelendiginde; aralarinda pozitif

yonde zayif derecede korelasyon saptandi.

Katilimcilarda BKI degerleri ile yaslar1 karsilastirildiginda aralarinda pozitif yonlii

zay1f derecede korelasyon bulundu.

Katilimcilarin FRS degerleri ile yaslar1 karsilastirildiginda aralarinda pozitif yonlii orta

derecede korelasyon bulundu.
Serum bakir diizeyleri ve BKI arasinda pozitif yénde zayif korelasyon saptandi.
Diger eser elementlerin serum diizeyleri ile BKI arasinda iliski saptanmadi.

FRS degeri ile eser elementlerin serum diizeyleri arasinda anlamli iligki saptanmadi.
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7. ONERILER

NEU Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Polikliniginde yapilan bu calismada bireylerin
once obezite durumu ve kardiyovaskiiler riski ardindan serum eser element diizeyleri
Olclilmiistiir. Calisma serum eser element diizeylerinin obezite ve kardiyovaskiiler riskiyle

olan iligkisine dair bazi kanitlar sunmaktadir.

Bel cevresi dl¢iimii BKI degerleri ile yakindan iliskili bulunmustur. Obezite veya iliskili

hastaliklarin tani, tedavi ve takip asamalarinda giivenle kullanilabilir.

Obezite ve bel ¢evresi uzunlugu kardiyovaskiiler riski arttiran etmenlerdir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin toplum igersindeki yayginlig: diisiiniildiiglinde kilo kontrolii ile kardiyak

nedenlere bagli 6lim veya sakatlilik durumunun 6niine gegilebilir.

Calismamizda dahil etme kriterlerinde her hangi bir 6zel hastalik durumu yoktu. Eser
elementlerin obeziteyle iliskili veya iliskili olmayan diger hastalik tablolarindaki durumlarin

degerlendirilmesi i¢in ileri ¢caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Serum eser element diizeyi tayininin klinik pratige girmesi i¢in halen randomize kontrolli

caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Bu baglamda, obez bireylerde kilo kontrolii i¢in uygun fiziksel egzersizin yani sira beslenme
miidahalesi sirasinda hem gida miktarina hem de kalitesine daha fazla dikkat etmemiz

gerekiyor.

Aile hekimleri olarak bireyi dogumundan oliimiine kadar siirekli takip etmekte oldugumuz
icin olusabilecek riskleri Ongorebilmekteyiz. Obezite ve kardiyovaskiiler hastaligi olan
kigilerde tan1 ve takipte gorevli klinisyenin imkanlarmin genisligi 6nemli bir husustur.
Calismamizin obezite tani ve takibinde kullanilan yontemleri gozden gecirmistir. Sunulan

caligmanin bu konuda literatiire katki saglayacagini umuyoruz.

42



8. KAYNAKLAR

1. World Health Organization. Regional Office for Europe. (2022). WHO European
Regional Obesity Report 2022. World Health Organization. Regional Office for Europe.
Erisim adresi: https://www.who.int/europe/data Erisim tarihi: 11.10.2022

2. Adair LS, Fall CH, Osmond C, Stein AD, Martorell R, Ramirez-Zea M, et al.
Associations of linear growth and relative weight gain during early life with adult health and
human capital in countries of low and middle income: findings from five birth cohort studies.
The Lancet 2013;382(9891):525-34.

3. TEMD. Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu. 2019. Erisim Adresi: https:/file.temd.org.tr
» guides > documents Erisim Tarihi: 11.10.2022

4. Friedman JM. Causes and control of excess body fat. Nature 2009;459(7245):340-2.

5. Jebb S. Obesity: causes and consequences. Women's health medicine 2004;1(1):38-41.
6. Ilk, B., Giizel, S., Celebi, A., Giizel, E. C., Sayali, E., & Ekizoglu, 1. (2008).
Nondiyabetik obez kadinlarda hepatosteatoz ve insiilin direnci arasindaki iligski. Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi T1p Dergisi.

7. Wolin KY, Carson K, Colditz GA. Obesity and cancer. The oncologist
2010;15(6):556-65.

8. Castillo-Duran C, Cassorla F. Trace minerals in human growth and development.
Journal Of Pediatric Endocrinology And Metabolism 1999;12(5):589-602.
9. Yerlikaya H, Toker A. Obezite ve eser elementler. Journal of Dialog in

Endocrinology/Endokrinojide Diyalog Dergisi 2012;9(2).

10. Gilinaydin Z2Y, Karagéz A, Bektas O, Kaya A, Kiris T, Erdogan G, et al. Comparison
of the Framingham risk and SCORE models in predicting the presence and severity of
coronary artery disease considering SYNTAX score. Anatolian Journal of Cardiology
2016;16(6):412.

11.  Fang C, Wu W, Gu X, Dai S, Zhou Q, Deng H, et al. Association of serum copper,
zinc and selenium levels with risk of metabolic syndrome: a nested case-control study of
middle-aged and older Chinese adults. Journal of Trace Elements in Medicine and Biology
2019;52:209-15.

12. Hamdy O, Porramatikul S, Al-Ozairi E. Metabolic obesity: the paradox between
visceral and subcutaneous fat. Current diabetes reviews 2006;2(4):367-73.

13.  Tirkiye Halk Sagligi Kurumu. Tiirkiye Saglikli Beslenme Ve Hareketli Hayat
Programi (2014 - 2017). Erisim Adresi: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-
beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/Kitaplar-eski/Turkiye-Saglikli-Beslenme-ve-
Hareketli-Hayat-Programi.pdf Erigim Tarihi: 11.10.2022

14. Di Cesare M, Sori¢ M, Bovet P, Miranda JJ, Bhutta Z, Stevens GA, et al. The
epidemiological burden of obesity in childhood: a worldwide epidemic requiring urgent
action. BMC medicine 2019;17(1):1-20.

15.  Satman I. Tiirkiye'de Obezite Sorunu. Turkiye Klinikleri J Gastroenterohepatol-
Special Topics 2016;9(2):1-11.

43



16.  Brown C, Donato K, Obarzanek E. Body mass index and prevalence of risk factors for
cardiovascular disease. Obes Res. 1998;50(2):45-7.

17.  Kuczmarski RJ, Carroll MD, Flegal KM, Troiano RP. Varying body mass index cutoff
points to describe overweight prevalence among US adults: NHANES 111 (1988 to 1994).
Obesity research 1997;5(6):542-8.

18.  Detection NCEPEPo, Adults ToHBCi. Third report of the National Cholesterol
Education Program (NCEP) Expert Panel on detection, evaluation, and treatment of high
blood cholesterol in adults (Adult Treatment Panel 111): The Program; 2002.

19.  Cancer IAfRo. Weight control and physical activity. Weight control and physical
activity 2002.

20. Celebi, M. M. (2015). Metabolik sendrom ve fiziksel aktivite. Turkiye Klinikleri J
Sports Med-Special Topics, 1(1), 13-23.

21. Salepci, B., Fidan, A., Ketenci, S. C., Parmaksiz, E. T., Comert, S. S., Kiral, N.,
Salepci, E. et al, (2015). The effect of obstructive sleep apnea syndrome and snoring severity
to intima-media thickening of carotid artery. Sleep and Breathing, 19(1), 239-246.

22. Wolk R, Shamsuzzaman AS, Somers VK. Obesity, sleep apnea, and hypertension.
Hypertension 2003;42(6):1067-74.

23.  Aggett PJ, Comerford JG. Zinc and human health. Nutrition Reviews. 1995;53(9):S16.
24.  Prasad AS. Zinc: an overview. Nutrition (Burbank, Los Angeles County, Calif).
1995;11(1 Suppl):93-9.

25.  Costarelli L, Muti E, Malavolta M, Cipriano C, Giacconi R, Tesei S, et al. Distinctive
modulation of inflammatory and metabolic parameters in relation to zinc nutritional status in
adult overweight/obese subjects. The Journal of nutritional biochemistry. 2010;21(5):432-7.
26.  Ruz M, Carrasco F, Rojas P, Codoceo J, Inostroza J, Basfi-Fer K, et al. Zinc as a
potential coadjuvant in therapy for type 2 diabetes. Food and nutrition bulletin
2013;34(2):215-21.

27.  Zafon C, Lecube A, Simo R. Iron in obesity. An ancient micronutrient for a modern
disease. Obesity reviews 2010;11(4):322-8.

28.  Ausk KJ, loannou GN. Is obesity associated with anemia of chronic disease? A
population-based study. Obesity. 2008;16(10):2356-61.

29.  Zimmermann MB. Methods to assess iron and iodine status. British journal of
nutrition. 2008;99(S3):S2-S9.

30. Dev S, Babitt JL. Overview of iron metabolism in health and disease. Hemodialysis
International. 2017;21:S6-S20.

31.  Aigner E, Feldman A, Datz C. Obesity as an emerging risk factor for iron deficiency.
Nutrients. 2014;6(9):3587-600.

32. Yanoff L, Menzie C, Denkinger B, Sebring N, McHugh T, Remaley A, et al.
Inflammation and iron deficiency in the hypoferremia of obesity. International journal of
obesity. 2007;31(9):1412-9.

33. Burt VL, Harris T. The third National Health and Nutrition Examination Survey:
contributing data on aging and health. The Gerontologist 1994;34(4):486-90.

34. Micozzi MS, Albanes D, Stevens RG. Relation of body size and composition to
clinical biochemical and hematologic indices in US men and women. The American journal
of clinical nutrition. 1989;50(6):1276-81.

44



35.  Milne DB. Copper intake and assessment of copper status. The American journal of
clinical nutrition. 1998;67(5):1041S-5S.

36.  Blazewicz A, Klatka M, Astel A, Partyka M, Kocjan R. Differences in trace metal
concentrations (Co, Cu, Fe, Mn, Zn, Cd, and Ni) in whole blood, plasma, and urine of obese
and nonobese children. Biological trace element research. 2013;155(2):190-200.

37.  Arredondo M, Uauy R, Gonzalez M. Regulation of copper uptake and transport in
intestinal cell monolayers by acute and chronic copper exposure. Biochimica et Biophysica
Acta (BBA)-General Subjects. 2000;1474(2):169-76.

38.  Yang H, Liu C-N, Wolf RM, Ralle M, Dev S, Pierson H, et al. Obesity is associated
with copper elevation in serum and tissues. Metallomics. 2019;11(8):1363-71.

39. Gu K, Li X, Xiang W, Jiang X. The relationship between serum copper and
overweight/obesity: a meta-analysis. Biological trace element research. 2020;194(2):336-47.
40.  Tinkov AA, Ajsuvakova OP, Filippini T, Zhou J-C, Lei XG, Gatiatulina ER, et al.
Selenium and selenoproteins in adipose tissue physiology and obesity. Biomolecules.
2020;10(4):658.

41.  Loscalzo J. Keshan disease, selenium deficiency, and the selenoproteome. New
England Journal of Medicine. 2014;370(18):1756-60.

42.  Kimmons JE, Blanck HM, Tohill BC, Zhang J, Khan LK. Associations between body
mass index and the prevalence of low micronutrient levels among US adults. Medscape
General Medicine. 2006;8(4):59.

43. Aslankoc R, Demirci D, Ummahan 1, Yildiz M, Oztiirk A, Cetin M, et al. Oksidatif
stres durumunda antioksidan enzimlerin rolii-Siiperoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT) ve
glutatyon peroksidaz (GPX). SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 2019;26(3):362-9.

44, Stoppe C, Schilte G, Rossaint R, Coburn M, Graf B, Spillner J, et al. The
intraoperative decrease of selenium is associated with the postoperative development of
multiorgan dysfunction in cardiac surgical patients. Critical care medicine 2011;39(8):1879-
85.

45, Dogan N, Toprak D, Demir S. Afyonkarahisar Ilinde Obezite Prevalansi ve Ilgili Risk
Faktorleri/Prevalence of Obesity and Associated Risk Factors in Afyonkarahisar-Turkey.
Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi 2011;31(1):122.

46.  Hamurcu P, Oner C, Telatar B, Yesildag S. Obezitenin benlik saygis1 ve beden algisi
iizerine etkisi. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi 2015;19(3):122-129

47.  Ayar K. Normal kilolu, kilolu ve obez bireylerin obezite ve obezite iligkili hastaliklar
hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi: Bursa Uludag University
(Turkey); 2009.

48.  Sato K. Relationship between marital status and body mass index in Japan. Review of
Economics of the Household 2021;19(3):813-41.

49.  Ghaderian SB, Yazdanpanah L, Shahbazian H, Sattari AR, Latifi SM, Sarvandian S.
Prevalence and correlated factors for obesity, overweight and central obesity in southwest of
Iran. Iranian journal of public health 2019;48(7):1354.

50. Yontem M, Kogak E, Yerli M, Erdogdu BS. Obezite ve kardiyak belirtecler arasindaki
muhtemel iliski. Dogal Yasam Tibb1 Dergisi 3(2):38-47.

45



51.  Ozdogan E, Ozdogan O, Altunoglu EG, Koksal AR. Tip 2 Diyabet Hastalarinda Kan
Lipid Diizeylerinin Hbalc ve Obezite ile Iliskisi. Sigli Etfal Hastanesi Tip Biilteni
2015;49(4):248.

52.  Chowdhury MI, Hasan M, Islam MS, Sarwar MS, Amin MN, Uddin SN, et al.
Elevated serum MDA and depleted non-enzymatic antioxidants, macro-minerals and trace
elements are associated with bipolar disorder. Journal of Trace Elements in Medicine and
Biology 2017;39:162-8.

53.  Astrup A, Biigel S. Micronutrient deficiency in the aetiology of obesity. International
Journal of Obesity 2010;34(6):947-8.

54.  Plum LM, Rink L, Haase H. The essential toxin: impact of zinc on human health.
International journal of environmental research and public health 2010;7(4):1342-65.

55.  Marreiro DdN, Fisberg M, Cozzolino SMF. Zinc nutritional status and its relationships
with hyperinsulinemia in obese children and adolescents. Biological trace element research
2004;100(2):137-49.

56.  Severo JS, Morais JBS, Beserra JB, Dos Santos LR, de Sousa Melo SR, de Sousa GS,
et al. Role of zinc in zinc-a2-glycoprotein metabolism in obesity: a review of literature.
Biological trace element research 2020;193(1):81-8.

57.  Bekri S, Gual P, Anty R, Luciani N, Dahman M, Ramesh B, et al. Increased adipose
tissue expression of hepcidin in severe obesity is independent from diabetes and NASH.
Gastroenterology 2006;131(3):788-96.

58.  Failla ML, Kennedy ML, Chen ML. Iron metabolism in genetically obese (ob/ob)
mice. The Journal of nutrition 1988;118(1):46-51.

59.  Menzie CM, Yanoff LB, Denkinger Bl, McHugh T, Sebring NG, Calis KA, et al.
Obesity-related hypoferremia is not explained by differences in reported intake of heme and
nonheme iron or intake of dietary factors that can affect iron absorption. Journal of the
American Dietetic Association 2008;108(1):145-8.

60. Hassapidou M, Fotiadou E, Maglara E, Papadopoulou SK. Energy intake, diet
composition, energy expenditure, and body fatness of adolescents in northern Greece Obesity
2006;14(5):855-62.

61.  Pinhas-Hamiel O, Newfield R, Koren I, Agmon A, Lilos P, Phillip M. Greater
prevalence of iron deficiency in overweight and obese children and adolescents. International
journal of obesity 2003;27(3):416-8.

62.  YAKINCI G, PAC A, Kiigiikbay FZ, TAYFUN M, Giil A. Serum zinc, copper, and
magnesium levels in obese children. Pediatrics International 1997;39(3):339-41.

63.  Voruganti VS, Cai G, Klohe DM, Jordan KC, Lane MA, Freeland-Graves JH. Short-
term weight loss in overweight/obese low-income women improves plasma zinc and
metabolic syndrome risk factors. Journal of Trace Elements in Medicine and Biology
2010;24(4):271-6.

64.  Das U. Is obesity an inflammatory condition? Nutrition 2001;17(11-12):953-66.

65.  Tascilar ME, Ozgen IT, Abaci A, Serdar M, Aykut O. Trace elements in obese
Turkish children. Biological trace element research 2011;143(1):188-95.

66. Mills C, editor Interactions between elements in tissues: Studies in animal models.
Federation proceedings; 1981.

46



67.  Esposito K, Ciotola M, Schisano B, Misso L, Giannetti G, Ceriello A, et al. Oxidative
stress in the metabolic syndrome. Journal of endocrinological investigation 2006;29(9):791-5.
68. Pihl E, Zilmer K, Kullisaar T, Kairane C, Migi A, Zilmer M. Atherogenic
inflammatory and oxidative stress markers in relation to overweight values in male former
athletes. International journal of obesity 2006;30(1):141-6.

69.  Stranges S, Sieri S, Vinceti M, Grioni S, Guallar E, Laclaustra M, et al. A prospective
study of dietary selenium intake and risk of type 2 diabetes. BMC public health
2010;10(1):1-8.

70.  Laclaustra M, Navas-Acien A, Stranges S, Ordovas JM, Guallar E. Serum selenium
concentrations and hypertension in the US population. Circulation: Cardiovascular Quality
and Outcomes 2009;2(4):369-76.

71.  Xanthakos SA. Nutritional deficiencies in obesity and after bariatric surgery. Pediatric
Clinics. 2009;56(5):1105-21.

72.  Cetin 1. Correlatlon Of Trace Element Levels In Drlnklng Water WIth Body
composltlon Of Chlldren. Selcuk Medical Journal 2016;32(4):75-9.

73.  Adnan MT, Amin MN, Uddin MG, Hussain MS, Sarwar MS, Hossain MK, et al.
Increased concentration of serum MDA, decreased antioxidants and altered trace elements
and macro-minerals are linked to obesity among Bangladeshi population. Diabetes &
Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews 2019;13(2):933-8.

74. Kannel WB, Cupples LA, Ramaswami R, Stokes IIl J, Kreger BE, Higgins M.
Regional obesity and risk of cardiovascular disease; the Framingham Study. Journal of
clinical epidemiology 1991;44(2):183-90.

75.  Dhaliwal SS, Welborn TA. Central obesity and multivariable cardiovascular risk as
assessed by the Framingham prediction scores. The American journal of cardiology
2009;103(10):1403-7.

76.  Cheng B-j, Wang J, Meng X-I, Sun L, Hu B, Li H-b, et al. The association between
essential trace element mixture and cognitive function in Chinese community-dwelling older
adults. Ecotoxicology and Environmental Safety 2022;231:113182.

77.  Cebi A, Kaya Y, Gungor H, Demir H, Yoruk IH, Soylemez N, et al. Trace elements,
heavy metals and vitamin levels in patients with coronary artery disease. International journal
of medical sciences. 2011;8(6):456-60.

78.  Entman SS, Richardson LD, Killam AP. Elevated serum ferritin in the altered
ferrokinetics of toxemia of pregnancy. American Journal of Obstetrics and Gynecology
1982;144(4):418-22.

79.  Samuels P, Main EK, Mennuti MT, Gabbe SG. The origin of increased serum iron in
pregnancy-induced hypertension. American journal of obstetrics and gynecology
1987;157(3):721-5.

80.  Himmelwright RS, Eickman NC, LuBien CD, Solomon EI, Lerch K. Chemical and
spectroscopic studies of the binuclear copper active site of Neurospora tyrosinase: comparison
to hemocyanins. Journal of the American Chemical Society 1980;102(24):7339-44.

81.  Perry H, Masironi R, Parr R, Miller JP. Concentration of trace metals (Cd, Zn, Se, Cu,
Cr, and Fe) in organs (heart, kidney, and liver) of subjects with myocardial infarction or
hypertension: WHO/IAEA myocardial infarction and hypertension autopsy study. Journal of
Trace Elements in Experimental Medicine 1991;4(2):109-28.

47



82.  Manthey J, Stoeppler M, Morgenstern W, Niissel E, Opherk D, Weintraut A, et al.
Magnesium and trace metals: risk factors for coronary heart disease? Association between
blood levels and angiographic findings. Circulation 1981;64(4):722-9.

83. Bakhle Y, Reynard A. Characteristics of the angiotensin | converting enzyme from
dog lung. Nature New Biology 1971;229(6):187-9.

84.  Vivoli G, Bergomi M, Rovesti S, Pinotti M, Caselgrandi E. Zinc, copper, and zinc-or
copper-dependent enzymes in human hypertension. Biological trace element research
1995;49(2):97-106.

85.  Yang YJ, Choi BY, Chun BY, Kweon SS, Lee YH, Park PS, et al. Dietary zinc intake
is inversely related to subclinical atherosclerosis measured by carotid intima-media thickness.
The British journal of nutrition 2010;104(8):1202-11.

86. Eaton CB, Abdul Baki AR, Waring ME, Roberts MB, Lu B. The association of low
selenium and renal insufficiency with coronary heart disease and all-cause mortality:
NHANES 111 follow-up study. Atherosclerosis 2010;212(2):689-94.

87.  Selvin E, Marinopoulos S, Berkenblit G, Rami T, Brancati FL, Powe NR, et al. Meta-
analysis: glycosylated hemoglobin and cardiovascular disease in diabetes mellitus. Annals of
internal medicine 2004;141(6):421-31.

48



