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ÖZET 

 

ESER ELEMENTLERĠN OBEZĠTE VE FRAMĠNGHAM RĠSK SKORU 

ÜZERĠNE ETKĠSĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

Dr. Doğanay OĞUZ 

UZMANLIK TEZĠ 

KONYA – 2022 

Amaç: Obezite ve fazla kilo baĢta kardiyovasküler ve endokrinolojik olmak üzere pek çok 

hastalığa yatkınlık oluĢturmaktadır. Bu çalıĢmanın amacı, obez olan ve olmayan bireylerde 

serum eser element [bakır(Cu), çinko(Zn), demir(Fe) ve selenyum(Se)] düzeylerini tespit 

etmek ve bu bireylerdeki Framingham risk skorunu belirleyerek eser elementler ile arasındaki 

iliĢkiyi incelemektir. 

Gereç ve yöntem: Kesitsel tipte planlanan bu araĢtırmanın evrenini Necmettin Erbakan 

Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Polikliniği’ne 01.03.2022-31.04.2022 

tarihleri arasında baĢvuran bireyler oluĢturdu. Katılımcılar beden kitle indeksi (BKĠ) 

değerlerine göre 3 ayrı gruba ayrıldı. Gruplar arasında yaĢ dağılımı, kadın ve erkek birey 

sayısı ve sigara içen-içmeyen birey sayıları benzer tutulmaya çalıĢıldı. Bireylerin 

sosyodemografik özellikleri, beden kitle indeksleri, sistolik ve diyastolik kan basıçları, 

hemogram, lipit paneli parametreleri, Framingham risk skoru değerleri kaydedildi. 

Katılımcıların serum demir, çinko, bakır ve selenyum düzeyleri Necmettin Erbakan 

Üniversitesi Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı laboratuvarında spektrofotometri yöntemiyle 

analiz edildi. Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 22.0 

istatistik paket programında değerlendirildi. Ġstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak kabul edildi. 

Bulgular: ÇalıĢmaya toplam 180 kiĢi dahil edildi ve bireylerin %50,0’ı erkek (n=90) idi. 

Katılımcıların Framingham Risk Skoru (FRS) ortalamaları 9,31±7,99 (1-37), bel çevresi 

ortalaması 95,63±15,08 (61-132) cm ve BKĠ ortalaması 27,58±5,70 (18-60,55) kg/m
2
 idi. 

Bireylerin %33,9’u (n=61) normal kilolu, %33,3’ü (n=60) fazla kilolu ve %32,8’i (n=59) obez 

idi. Normal kilolu bireylerin yaĢ ortalamaları (41,39±9,12), obez bireylerden (45,69±7,60) 

daha düĢüktü (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 değerlerinden daha düĢük saptandı 
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(p<0,001). DüĢük FRS değerine sahip bireylerin bel çevresi (p<0,001) daha düĢüktü. Serum 

bakır düzeyleri ve BKĠ arasında pozitif yönde zayıf korelasyon saptandı (r=0,176 p=0,018). 

Ölçülen diğer eser element düzeylerinin BKĠ ve FRS ile olan iliĢkileri incelendiğinde anlamlı 

bir iliĢki saptanmadı. 

Sonuç: Normal kilolu bireylerde kardiyovasküler risk düzeyinin daha düĢük olduğu tespit 

edildi. Ayrıca bireylerin serum bakır düzeyleri ile BKĠ değerleri arasında pozitif yönlü iliĢki 

olduğu saptandı. Serum Se, Zn ve Fe değerlerinin BKĠ ve FRS değeri ile iliĢkisi olmadığı 

görüldü. Dolayısıyla serum eser element düzeyi tayininin obezite ve kardiyovasküler hastalık 

tanı ve takibinde klinik pratiğe girmesi için halen randomize kontrollü çalıĢmalara ihtiyaç 

vardır.     

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

indeksi 
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ABSTRACT 

 

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF TRACE ELEMENTS ON OBESITY AND 

FRAMINGHAM RISK SCORE 

Dr. DOĞANAY OĞUZ 

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
2
. 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. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 2022 Avrupa Bölgesi Obezite Raporu’na göre 

bulaĢıcı olmayan hastalıkların toplum sağlığına yükü son yıllarda sürekli olarak artmaktadır. 

Bu rapora göre Avrupa Bölgesi’nde 2021 yılında ölümlerin %90’ına obezite gibi bulaĢıcı 

olmayan hastalıklar sebep olmuĢtur (1). Ruh ve vücut sağlığını olumsuz etkileyen kompleks 

bir hastalık olarak kabul edilen obezite, günümüzde önlenebilir ölüm nedenleri arasında 

sigaradan sonra ikinci sırada yer almaktadır. Genetik ve çevresel faktörlerin sorumlu olduğu 

obezite, tip 2 diyabet baĢta olmak üzere kalp ve damar hastalıkları, dislipidemi, 

gastrointestinal hastalıklar ve çeĢitli kanser türleri gibi birçok hastalık için yatkınlığa neden 

olmaktadır (2). Yüksek düzeyde enerji alımına bağlı olarak vücutta aĢırı yağ birikimi 

obeziteye sebep olmaktadır. Ġnsan vücudundaki yağ oranını ölçmek pratik anlamda zor olması 

sebebiyle kılavuzlarda obezite, aĢırı yağlı vücuda sahip olmak yerine “aĢırı kilolu olmak” 

olarak kabul görmektedir (3).  

Fazla kilo yaygın olarak antropometrik yöntemlerle ölçülür. Bir bireyin fazla kilolu 

veya obez olup olmadığını saptamaya yarayan ve kiĢinin kilogram cinsinden (kg) ağırlığının 

santimetre(cm) cinsinden boyuna bölünmesiyle elde edilen ölçüm sonucunda birimi kg/m
2
 

olan “Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ)” değeri elde edilir  (4). BKĠ, doğrudan bir adipozite ölçümü 

sağlamasa da, boy ve kilo ölçümleri non-invaziv olduğundan ve özel beceriler veya pahalı 

ekipman gerektirmediğinden klinikte veya sürveyans çalıĢmalarında pratik bir yaklaĢım 

olarak kabul edilmektedir. Fazla kilo ve obezite durumlarını belirlemek için kullanılan eĢik 

değerler olan (≥25 kg/m
2
 ) ve (≥30 kg/m

2
) yetiĢkinler için yaĢtan ve cinsiyetten bağımsızdır 

ve ölüm dahil olmak üzere sağlık sonuçları ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur (5). Obeziteyi 

saptamada kullanılan bir diğer ölçüm yöntemi olan bel çevresi ise BKĠ’den bağımsız olarak 

kardiyovasküler hastalık ve tip 2 diyabet patogenezi ile yakından iliĢkili bulunmuĢtur. (6). 

Ayrıca yapılan bir çalıĢmada menopozdan sonra ≥10 kg veren kadınlarda meme kanseri 

riskinde %50 azalma olduğu belgelenmiĢtir. Bu durum günümüzde halk tarafından bile 

kanıksanan sigara-kanser iliĢkisinin obezite-kanser arasında da bulunduğunun bir kanıtıdır 

(7). 

Ġnsan vücudundaki miktarı 100 mg/kg’dan az olan elementlere eser element 

denilmektedir. Bu grup içerisinde demir, selenyum, krom, bakır, çinko, iyot gibi elementler 

bulunmaktadır (8). Birçok eser element inflamasyon ve peroksidasyonla iliĢkilidir. Bu eser 



2 
 

elementler obezite ve komplikasyonlarının patogenezinden sorumlu olabilmektedir. 

Mikrobesinlerin vücuttaki rolü göz önüne alındığında, obezite ile iliĢkili metabolik 

değiĢikliklerin vitamin ve minerallerin homeostazı üzerindeki etkisinin araĢtırılmasına artan 

bir ilgi vardır. AĢırı yağlanmanın mikro besinlerin emilimini, dağılımını, metabolizmasını ve 

atılımını değiĢtirdiği ve böylece bunların biyoyararlanımlarından ödün verdiği ve vücuttaki 

iĢlevlerini sınırladığı varsayılmaktadır. Bu nedenle, diyetle alınan fazla kaloriden bağımsız 

olarak, aĢırı kilolu veya obez bireyler, mikro besinlerin optimal gereksinimini 

karĢılayamayabilir (9). 

   Framingham risk skoru, yaĢ, cinsiyet, kolesterol düzeyleri, sistolik kan basıncı, 

sigara içme durumu, diyabet varlığı ve hipertansiyon tedavisi durumu gibi bilgileri kullanarak 

10 yıllık koroner kalp hastalığına yakalanma ihtimalini tahmin etmek için geliĢtirilen ve 

sıklıkla kullanılan bir koroner kalp hastalığı risk algoritmasıdır (10). 

Obez hastalar kardiyovasküler hastalık oluĢumu ve tip 2 diyabet açısından risk 

altındadır. Ayrıca bakır(Cu), çinko(Zn) ve selenyum(Se), redoks dengesinin korunmasında rol 

oynayan ve hücreleri oksidatif hasardan koruyan antioksidan enzimlerin [Cu, Zn-süperoksit 

dismutaz (CuZnSOD) ve Se glutatyon peroksidaz] temel kofaktörleridir (11). Bu temelde 

obezite, kardiyovasküler risk ve eser element homeostazındaki değiĢikliklerin birbirleriyle 

iliĢkili olup olmadığı incelenmeye değerdir. Literatüre baktığımızda kardiyovasküler risk, 

obezite ve eser elementler arasındaki iliĢkiyi beraber inceleyen az sayıda çalıĢmaya 

rastlanmıĢtır. Aile hekimleri, sorumlu olduğu kiĢilerin doğumundan, ölümüne kadar bütün 

dönemlerinde onlara sürekli sağlık hizmeti sağlamakla yükümlüdür. Bu sağlık hizmeti; 

kiĢilerde meydana gelmiĢ hastalıkları tedavi etmenin yanı sıra sonradan geliĢme ihtimali olan 

hastalıkları önlemeyi de içerir. Bu bağlamda çalıĢmanın amacı, obez olan ve olmayan 

bireylerde serum eser element (bakır, çinko, demir ve selenyum) düzeylerini tespit etmek ve 

bu bireylerdeki Framingham risk skorunu belirleyerek eser elementler ile arasındaki iliĢkiyi 

incelemektir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1 Obezite  

2.1.1. Tanım 

Latince bir sözcük olan “obere” yada “obesusu” sözcüğü, fazla yemek yiyen demektir 

ve günümüzde kullanılan “obezite” teriminin kökünü oluĢturmaktadır. DSÖ tarafından 

obezite, sağlığın bozulmasına neden olacak derecede vücutta aĢırı yağ birikimi olarak 

tanımlanmıĢtır. (3) DSÖ’nün eriĢkin bireylerde beden kitle indeksi(BKĠ)’ye göre yaptığı 

sınıflamada cinsiyetten bağımsız olarak 25 kg/m
2
 ve daha yüksek BKĠ değeri fazla kiloluluğu; 

30 kg/m
2
 ve daha yüksek BKĠ değeri ise obezite durumunu tanımlamaktadır. DSÖ’nün yine 

yetiĢkin bireylerde cinsiyet, yaĢ, yağ yüzdesinden bağımsız olarak BKĠ değerine göre yaptığı 

bir diğer ileri sınıflandırması ise Ģu Ģekildedir:  

Evre 1 obezite (aĢırı kilolu olma durumu): BKĠ değerinin 25-29,9 kg/m
2
 arasında 

olması 

Evre 2 obezite: BKĠ değerinin 30-39,9 kg/m
2
 arasında olması 

Evre 3 obezite (morbid obezite): BKĠ değerinin 40 kg/m
2
 veya üzerinde olması 

Beden Kitle Ġndeksi ölçümü her ne kadar uygulanması basit ve sağlık durumları 

açısından anlamlı bir yöntem olsa da vücut yağ yüzdesiyle her koĢulda anlamlı bir iliĢki 

göstermeyebilir. Yağ yüzdesi düĢük olmasına rağmen BKĠ değeri yüksek çıkması olası olan 

yüksek kas kitleli bireyler veya kilo artıĢına yağ yüzdesi dıĢı sebeplerle neden olan patolojik 

durumlara dikkat edilmelidir. Bu tarz durumlar için “Deurenberg Yöntemi” kullanılabilir(12): 

[Vücut yağ yüzdesi= (1,2 x BKĠ)+ (0,23 x YaĢ) – (10,8 x Cinsiyet*) - 5.4)]   

*: Erkek için=1,   Kadın için = 0  

Obezite klinik olarak yağlanmanın toplandığı farklı bölgelere göre de 

sınıflandırılmaktadır. Yağ yüzdesinin vücudun abdominal bölgesinde yoğunlaĢması android 

tip obezite; bacak, kalça, uyluk ve cilt altında toplanmasına ise jinoid tip obezite 

denilmektedir. Bazı hastalıkların klinik gidiĢatında ve diğer bazı hastalıkların etyolojisinde 

yağın vücutta biriktiği bölgelerin önemi vardır. Özellikle abdominal obezite; kalp damar 

hastalıkları, hiperlipidemi, diyabet gibi metabolik etyolojisi olan hastalıklar açısından 
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risklidir. Bel çevresi ölçümüne göre erkek bireylerde 94cm, kadın bireylerde 80cm değerleri 

DSÖ tarafından hastalıklara risk oluĢturması açısından eĢik değerler olarak kabul edilir. Erkek 

bireylerde ≥102cm, kadın bireylerde ise ≥88cm bel çevresi uzunluğu ise obezite ile yakından 

iliĢkili bulunmuĢtur (Tablo 1)  (13).  

Tablo 1. DSÖ’ye göre bel çevresi uzunluğunun obezite açısından BKĠ ile 

karĢılaĢtırılması 

BKĠ 

         Cinsiyet                

BKĠ≥25 kg/m
2 

(fazla kilolu) 

BKĠ≥30 kg/m
2 

(obez) 

Erkek birey ≥94 cm bel çevresi ≥102 cm bel çevresi 

Kadın birey ≥80 cm bel çevresi ≥88 cm bel çevresi 

 

2.1.2. Epidemiyoloji 

Obezite ve aĢırı kiloya sahip birey sayısı her geçen gün geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan 

tüm ülkelerde hızla artmaktadır. Yüksek kalorili beslenme ve sedanter yaĢam tarzının 

yaygınlaĢması sonucu özellikle geliĢmiĢ ülkeler baĢta olmak üzere obezite prevalansı son 20 

yılda yaklaĢık olarak üçe katlanmıĢ durumdadır (14). Obezite, yetersiz beslenme, zayıflık ve 

bulaĢıcı hastalıklarla birlikte bugün dünyayı tehdit eden önemli sağlık sorunlarından biri 

olarak kabul edilmektedir. DSÖ, dünya çapında 1,1 milyardan fazla yetiĢkinin aĢırı kilolu 

olduğunu ve bunların 312 milyonunun obez olduğunu bildirmektedir. Yine DSÖ raporlarına 

göre obezite sıklığındaki dramatik artıĢlar nedeniyle dünyanın en yüksek risk altındaki 

bölgeleri; Orta Doğu, Pasifik Adaları, Güneydoğu Asya ve Çin'dir (1). 

Türkiye son 20 yılda batı tarzı yaĢam ve beslenme tarzının yaygınlaĢması sonucu 

obezite açısından riskli toplumlar arasında kabul edilmektedir. Türk toplumunun diyabet ve 

diğer kronik hastalıkların prevalanslarını saptamak için 1997 yılında 24.788 eriĢkin bireyde 

yapılan Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastalıklar Prevalans ÇalıĢması 

(TURDEP-I) ve 2010 yılında 26500 eriĢkin bireyde yapılan TURDEP-II çalıĢmasına göre 

elde edilen veriler ve değiĢim oranı ġekil-1’de gösterilmiĢtir. Bu verilere göre Türk 

toplumunda obezite prevalansı 1998 ve 2010’da sırasıyla %22,3 ve %31,2 saptanmıĢtır. 

Cinsiyete göre ise kadınlarda 1998 yılında %32,9 iken 2010 yılında %44,2’ye; erkeklerde ise 
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1998 yılında %13,2 iken 2010 yılında %27,3’e yükselmiĢtir (ġekil 2). YaĢa göre bakıldığında 

obezite sıklığının 30 yaĢından itibaren artıĢ göstererek 45 ve 65 yaĢ aralığında en yüksek 

değerde olduğu görülmüĢtür. Coğrafi olarak ayrım yapıldığında ise kırsal bölgeler ve Doğu 

Anadolu Bölgesi’nde obezite prevalansı daha düĢük olarak hesaplanmıĢtır (15). 

ġekil-1: TURDEP-I’den TURDEP-II’ye cinsiyete ve yaĢa göre obezite sıklığı 

değiĢimi(15)

    

ġekil-2: TURDEP-I ve TURDEP-II ÇalıĢmalarında Türkiye’deki YetiĢkin Toplumunda BKĠ 

Grupları Dağılımı (15) 
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2.1.3. Obezite ile iliĢkili hastalıklar 

Obezite toplum sağlığını tehdit ederek özellikle kronik dönemde mortalite ve 

morbidite nedeni olan birçok hastalık ile bazılarıyla paradoksal bazılarıyla ise etiyolojik 

olarak yakın iliĢki içerisindedir. Örnek olarak Tip-2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, 

kronik kalp hastalıkları,  çeĢitli gastrointestinal ve solunum yolu hastalıkları, çeĢitli malignite 

türleri ile obezitenin iliĢkisi kanıtlanmıĢtır. BKĠ≥30 kg/m
2
 olan kiĢilerde baĢta kronik kalp 

hastalıklarına bağlı olmak üzere ölüm oranları, obez olmayan bireylere göre yüksek 

saptanmaktadır (16). 

Amerikan toplumunda yapılan NHANES-III (National Heath and Nutrition 

Examination Survey-III) çalıĢmasına göre cinsiyetten bağımsız olarak yüksek BKĠ değerleri 

hem sistolik hem de diastolik kan basıncındaki yükseklikle iliĢkili bulunmuĢtur. Bu çalıĢmaya 

göre BKĠ≥30 kg/m
2
 olan erkek bireylerde hipertansiyon yaygınlığı %38,2 iken BKĠ değeri 25 

altı olan erkek bireylerde %18,5; aynı değerler kadın bireylerde ise sırasıyla %32,2 ve %16,5 

olarak ölçülmüĢtür. Yine aynı çalıĢmaya göre ortalama olarak kiĢinin kilosundaki her 10 

kg’lık artıĢ sistolik kan basıncı değerinde 3 mmHg, diyastolik kan basıncı değerinde ise 2,3 

mmHg’lik bir artıĢa neden olmaktadır. Hem obezite hem de hipertansiyon yüksek kronik kalp 

hastalıklığı riskiyle iliĢkilidir  (17).  

BozulmuĢ glikoz metabolizması, abdominal obezite, dislipidemi ve artmıĢ 

kardiyovasküler hastalık riski dörtlüsünün görüldüğü metabolik bozukluk tablosu 1988’de 

“Sendrom X” olarak tanımlanmıĢtır. Bu metabolik hastalık tablosuna günümüzde “Metabolik 

Sendrom” adı verilmektedir. Yaygın görülen bu hastalığın tanısı DSÖ ve National Cholesterol 

Education Program (NCEP)’in hazırladığı kriterlere göre konulmaktadır. Bu kriterlerin 

içerisinde bulunan abdominal obezite tanımlaması her etnik köken için farklılık 

gösterebilmektedir. Tablo 2’te ülkemize göre revize edilmiĢ hali verilmiĢtir (18). 

Tablo 2:  NCEP-ATP III Metabolik sendrom tanı kriterleri 
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Obezite ve kanser arasındaki iliĢki hakkında en geniĢ çaplı çalıĢmalar yürütülmüĢtür. 

International Agency for Research on Cancer (IARC) tarafından ağırlık, fiziksel aktivite ve 

kanser insidansına iliĢkin yapılan bir meta-analiz incelemesinde obezitenin, kolon kanseri 

vakalarının %11'inin, postmenopozal meme kanseri vakalarının %9'unun, endometriyal 

kanser vakalarının %39'unun, böbrek kanseri vakalarının %25'inin ve özofagus kanseri 

vakalarının %37'sinin nedeni olduğu sonucuna varılmıĢtır (19). 

Hipertansiyon ve artmıĢ mortalite riski ile yakından iliĢkili olan Obstrüktif Uyku 

Apnesi Sendromu (OSAS)’nun en önemli risk faktörü obezitedir. Yapılan çalıĢmalar artan 

vücut ağırlığının OSAS riskine sebep olduğunu göstermektedir. Obez bireylerin %40’ında 

belirgin uyku apnesi gözlenirken, OSAS hastalarının %70’i obezdir (20).  Amerika’da yapılan 

bir çalıĢmada %10 kilo artıĢının uyku apnesi geliĢtirme riskinde %6’lık bir artıĢa sebep 

olduğu görülmüĢ (21). OSAS hastalarında kilo verilmesi belirgin iyilik hali ile iliĢkilidir. Bu 

iki yaygın hastalık arasındaki iliĢki tam olarak aydınlatılmıĢ değildir. Obeziteye bağlı vücut 

hormonal dengesindeki değiĢimler OSAS riskini arttırıyor olabilir. Örneğin obez hastalarda 

belirgin olarak artan leptin gibi obeziteyle iliĢkili hormonların, hastaların santral solunum 

merkezlerinde OSAS’a yatkınlığa sebep olan değiĢikliklere neden olabileceği 

düĢünülmektedir (22).  

2.2 Eser elementler 

Ġnsan vücudundaki miktarı 100 mg/kg’dan az olan elementlere eser element 

denilmektedir. Bu grup içerisinde demir, selenyum, krom, bakır, çinko, iyot gibi elementler 

bulunmaktadır. Fizyolojik olarak insan vücudunda alımı ve kullanımı sağlığın sürdürülmesi 

için Ģart olan eser elementlere “esansiyel eser elementler”, alımının insanın sağlığını 

sürdürmesi için Ģart olmayan eser elementlere “esansiyel olmayan eser elementler” ve 

alımının insanın sağlığına olumsuz etkileri saptanan eser elementlere ise “toksik eser 

elementler” denilmektedir (Tablo 3). Bu eser elementlerin eksikliği veya fazlalığı ile birçok 

hastalık arasında anemi-demir veya çinko-dermatit arasında olduğu gibi kanıtlanmıĢ iliĢki 

mevcuttur (9). 
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Tablo 3:  Vücutta gereksinime göre eser elementlerin sınıflandırılması 

Esansiyel Eser Elementler Esansiyel olmayan veya toksik eser 

elementler 

 Bakır  

 Çinko  

 Demir  

 Flor   

 Ġyot 

 Kobalt 

 Krom  

 Mangan  

 Molibden 

 Selenyum 

 Alüminyum 

 Altın 

 Arsenik 

 Cıva  

 GümüĢ 

 Kadmiyum 

 KurĢun 

 Silisyum 

 

2.2.1 Çinko 

Esansiyel bir eser element olan çinko, demirden sonra insan vücudunda en çok 

bulunan eser elementtir. Standart olarak 80 kg ağırlığa sahip bir eriĢkinin vücudunda toplam 

1,8-2,5 gr kadar çinko bulunmaktadır. BaĢta eritrositler olmak üzere prostat, semen, 

böbrekler, karaciğer, kemik doku, diĢ dokusu, retina ve bazı merkezi sinir sistemi alanları 

çinkonun baĢlıca bulunduğu hücre ve dokulardır. Çinkonun ortalama 1/6’sı dokularda 

enzimlere ve proteinlere bağlı olarak bulunmaktadır Çinko elementinin insan vücudunda 

bulunan 300’ü aĢkın enzimin yapısında bulunduğu veya aktifleĢmesi için gerektiği 

bilinmektedir. Bu enzimler baĢlıca nükleik asit, yağ ve karbonhidrat metabolizmasında görev 

almaktadır (23). 
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Çinko eksikliği tüm dünyada yaygın bir problemdir. Özellikle nüfusun çoğunlukla 

protein ihtiyacını tahıl proteinlerinden karĢıladığı ülkelerde bu durum daha sıktır. Büyüme 

dönemlerinde çinko eksikliği, erkeklerde büyüme geriliği ve gonadal geliĢme yetersizliği ile 

sonuçlanır. Zn eksikliğinin diğer etkileri arasında cilt değiĢiklikleri, iĢtahsızlık, zihinsel 

uyuĢukluk, gecikmiĢ yara iyileĢmesi, nöro-duyusal bozukluklar ve hücre aracılı bağıĢıklık 

bozuklukları yer alır. Kalıtsal çinko eksikliği görülen Akrodermatitis enteropatikada, hastalara 

çinko takviyesi yapılmadığı takdirde ölümcül olabilmektedir (24). 

Fazla kilolu bireylerde inflamasyon ve çinko düzeyleri arasında yakın bir iliĢki 

saptanmıĢtır. Beslenmelerinde standart düzeyde çinko alımı olan obez ve normal kilolu 

bireylerin karĢılaĢtırılmasında plazma ve hücre içi çinko düzeyleri azalmıĢ ve inflamasyon 

düzeyi artmıĢ olarak gözlemlenmiĢ. Tip 2 diyabet sıklığı obez ve fazla kilolu bireylerde 

yüksektir. Çinkonun oksidatif stres, inflamasyon apoptoz ve insülin sekresyonunda 

düzenleyici rolü bulunmaktadır. Bu bağlamda yapılan araĢtırmalarda çinkonun glikoz ve 

glikolize hemoglobin düzeyini düĢürerek glisemik kontrolde yararlı etkisi olduğunu 

gösterilmiĢtir (25). 

Çinkonun oksidatif stres, inflamasyon, apoptoz ve insülin sekresyonunda düzenleyici 

rolü bulunmaktadır. Buna ek olarak çinkonun; karbonhidrat-lipit metabolizması ve hücre 

bölünmesi-yenilenmesi üzerine de görevleri bulunmaktadır. Bu metabolik yolakların birçoğu 

obez hastalarda bozulmuĢ olarak saptanmaktadır. Bu durumlar göz önünde 

bulundurulduğunda çinkonun eksikliği veya fazlalığının obezite etyolojisinde rol oynadığı 

düĢünülebilir. Bu bağlamda yapılan araĢtırmalarda çinkonun glikoz ve glikolize hemoglobin 

düzeyini düĢürerek glisemik kontrolde yararlı etkisi olduğunu gösterilmiĢtir (26). Costarelli ve 

ark. tarafından fazla ve normal kilolu bireylerde çinko alımı üzerine yapılan çalıĢmada 

inflamasyon ve çinko düzeyleri arasında yakın bir iliĢki saptanmıĢtır. Beslenmelerinde 

standart düzeyde çinko alımı olan obez ve normal kilolu bireylerin karĢılaĢtırılmasında, obez 

bireylerin plazma ve hücre içi çinko düzeyleri azalmıĢ ve inflamasyon düzeyi artmıĢ olarak 

gözlemlenmiĢtir (25). 

2.2.2 Demir 

Demir, hemen hemen tüm canlı organizmaların ihtiyaç duyduğu önemli bir kofaktör 

olmuĢtur. Enerji üretimi, solunum, DNA sentezi ve metabolizması ile ilgili olanlar da dahil 

olmak üzere birçok önemli makromolekülün bir bileĢenidir. Bununla birlikte demir, serbest 
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radikal reaksiyonlarının katalizörü olarak da tehlikeli olabilir. Bu ikili yapı nedeniyle demir 

dengesi sıkı bir Ģekilde düzenlenmelidir. Demir vücutta plazma transferrine bağlı olarak 

dolaĢır ve hücreler içinde ferritin Ģeklinde birikir. Vücuttaki toplam demirin 2/3’ünden fazlası 

eritrositlerde bulunmaktadır.  Normal Ģartlarda vücutta demir konsantrasyonu, kadın 

bireylerde ortalama 40 mg Fe/kg vücut ağırlığı ve erkeklerde 50 mg Fe/kg ağırlığında tutulur. 

(27). Demir obezite tip 2 diyabet ve ateroskleroz gibi birçok kronik hastalığın klinik seyrini 

etkileyebilen bir eser elementtir. Obezite demir eksikliği olan bireylerde daha sıktır. Obez 

bireylerde hücre içi ve dokuda demir dağılım seviyeleri normal bireylere göre farklılık 

göstermektedir. Ausk ve ark. aĢırı kilolu bireylerde yaptığı çalıĢmada hemoglobin düzeyi 

normal düzeylerde iken serum demir düzeyi dikkat çekici düzeyde düĢük ve serum ferritin 

düzeyinin yüksek olduğunu raporlamıĢlardır (28). 

Demir eksikliği, dünyadaki beslenmeye bağlı oluĢan en yaygın eksikliklerden biridir. 

Bu durum, serumdaki demir, transferrin saturasyonu, ferritin ve çözünür transferrin reseptör 

konsantrasyonu (sTfR) ölçümleri ile tespit edilebilir. Transferrin reseptörleri, dolaĢımdaki 

demirin hücresel alımına aracılık eden transmembran proteinlerdir. Demir eksikliği 

durumunda , hücre yüzeylerinde ekspresyonları artar. Artan yüzey transferrin reseptör 

konsantrasyonu ölçümü “ELISA” yöntemiyle yapılabilmektedir (29). 

Adipoz doku ve demir metabolizması arasındaki iliĢki günümüzde yoğun bir araĢtırma 

alanıdır ve ağırlıklı olarak karaciğerde sentezlenen yüksek oranda korunmuĢ bir peptit olan 

hepsidinin rolü son yıllarda vurgulanmıĢtır. Hepsidin, inhibitör bir demir düzenleyici olarak 

görev yapar. Artan plazma hepsidin, bağırsaktan demir alımını ve depolardan demir salınımını 

engeller.  Yapılan birçok çalıĢmada demir elementi eksikliği veya fazlalığı sebebiyle ve ek 

olarak bu durumların sebep olduğu inflamasyona bağlı olarak kilo alımı, metabolik sendrom 

oluĢumu, insülin reseptör direnci ve Tip-2 diyabet ile iliĢkilendirilmiĢtir (30) (31, 32). 

YetiĢkin popülasyonda Amerika’da yapılan Third National Health and Nutrition 

Examination Survey- III (NHANES-III) çalıĢmasında, daha yüksek BKĠ'nin kadınlarda 

anlamlı olarak daha düĢük ortalama serum demir konsantrasyonları ile iliĢkili olduğunu, 

ancak erkeklerde olmadığını göstermiĢtir (33). Demir elementi yaĢam için Ģart olan bir eser 

elementtir ve eksikliği her ülkede yaygındır. Bu sebeple demir anormalliklerinin obezitenin 

kendisiyle mi iliĢkili olduğunu yoksa diğer iliĢkili patolojiler sebebiyle mi olduğu halen 

aydınlatılamamıĢtır (34). 
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2.2.3 Bakır 

Cu insan sağlığı için hayati önem taĢıyan bir eser elementtir. Öncelikle bitkisel 

besinlerin içerinde bulunan bakır elementi böbrek, kalp, kemik, kas dokularında bol miktarda 

bulunmaktadır. Vücudun günlük bakır ihtiyacı 4 mg kadardır ve vücutta toplamda 200 mg 

kadar bakır bulunmaktadır. Normal fizyolojik süreçler için hücrelerde ve dokularda Cu 

seviyelerinin sıkı düzenlenmesi gereklidir. Bakır seviyeleri, insan vücudunda cinsiyete göre 

değiĢiklik göstermektedir. Kadın bireylerin vücudunda bakırın depolanma ve taĢınma formu 

olan serüloplazmin proteini, östrojen hormonuna bağlı olarak daha fazla sentezlenmektedir. 

Bu sebeple kadınlarda bakır düzeyi daha yüksek saptanabilmektedir (35).  

Birçok antioksidan enzimin komponenti olan bakır yapılan bir çalıĢmada totalde ve 

plazma düzeylerinde obez çocuklarda belirgin olarak yüksek saptanmıĢ. Ek olarak obez 

yetiĢkinlerde yapılan çalıĢmada serum bakır düzeyleri BMĠ <25 kg/m
2
 olan bireylere kıyasla 

önemli derecede yüksek bulunmuĢtur (36). 

Kan koagülasyonu, radikal bileĢiklerin sağaltımı, demir gibi bazı elementlerin kanda 

taĢınımı ve enerji üretimi gibi çoğu hayati olayda rol oynayan bakır elementinin 

metabolizmasının en önemli basamakları, karaciğer dokusunda gerçekleĢmektedir. Bakır 

metabolizmasına bağlı olarak bilinen prototip hastalık Wilson Hastalığıdır. Bu hastalık 

tablosunda bakır elementi karaciğer, böbrek, göz ve beyin gibi dokularda birikmektedir. 

Hastalığın klinik seyri daha çok karaciğer yetmezliği bulgularıyla ilerlemektedir. Hastalığın 

tanısı yükselmiĢ kan serüloplazmin düzeyi veya dokularda yükselmiĢ bakır düzeyinin 

saptanmasıyla koyulur  (37). 

Cu, mitokondriyal fonksiyon, inflamatuar yanıt ve anti-oksidatif fonksiyonlarda yer 

alan enzimlerin kofaktörlerinden biridir. Obezite ile ilgili yapılan çoğu çalıĢmada obezite 

etiyolojisi oksidatif stresle iliĢkili bulunmuĢtur. Cu, hücreleri süperoksit iyonlarının neden 

olduğu hasardan koruyan bakır/çinko süperoksit dismutazın (Cu/Zn SOD) aktif merkezi 

yapısıdır, bu nedenle oksidatif hasarı önlemek ve obezite riskini azaltmak için orta miktarda 

Cu önemlidir.  Cu'nun yağ metabolizmasında da rol oynadığı bildirilmiĢtir. Yüksek fruktoz ile 

birlikte diyet Cu eksikliği, sıçanlarda non-alkolik yağlı karaciğer hastalığında da rol oynadığı 

bildirilmiĢtir (38, 39). 
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2.2.4 Selenyum 

Temel eser minerallerden biri olan Se, insan sağlığı için temel öneme sahiptir. Vücutta 

birçok enzimatik ve yapısal iĢlevleri olan selenoprotein sistemlerinin bir bileĢeni olan 

selenyum, vücutta çok büyük bir öneme sahip olan antioksidan bir elementtir. Selenyum, 

klinik olarak baĢlıca antioksidan ve immun sistem için gerekli olduğu bilinse de buna ek 

olarak kardiyovasküler hastalıklar, tiroid hastalıkları, üreme sağlığı bozuklukları, psikiyatrik 

hastalıklar ve obezite gibi karbonhidrat ve lipit metabolizması bozukluklarıyla iliĢkili olduğu 

düĢünülmektedir (40). 

Selenoproteinlerin metabolizmadaki önemli rolünün tanınması, selenyum eksikliğinin 

insan ve hayvan sağlığı üzerindeki olumsuz sonuçlarını açıklamaya yardımcı olur. Selenyum, 

besin zincirine onu topraktan alan bitkiler aracılığıyla girer. Bu nedenle selenyum eksikliği, 

volkanik bölgeler gibi düĢük selenyum toprak içeriği ile dikkat çeken dünyanın bazı 

bölgelerinde tanımlanmıĢtır. Bu durum tarihte öncelikle Ġngiltere’de bulunan ekonomik 

amaçla beslenen hayvanlarda saptanmıĢtır. Buna ek olarak 1930’lu yıllarda Çin’de tanımlanan 

nekrotizan myokardit tablosu olan Keshan hastalığı, selenyumdan fakir topraklarda yaĢayan 

halkta görülmüĢtür. Keshan selenyum eksikliğine bağlı olarak tanımlanan ilk hastalıktır (41).  

  Selenyum immün ve endokrin sistemde birçok düzenleyici rolü vardır. Bunların 

yanısıra antioksidan apopitotik ve hücre proliferasyonunu inhibe ederek karsinojen 

metabolizmasını değiĢtirmesi gibi birçok görevi de bulunmaktadır. Kimmons ve ark. Serum 

selenyum düzeylerinin BKĠ>25 kg/m
2
 olan bireylerde normal kilolu bireylere göre belirgin 

olarak düĢük olduğunu saptamıĢlardır (42). 

Son çalıĢmalar, adipogenez, lipogenez, lipoliz, oksidatif stres ve inflamasyon gibi 

adipoz doku fizyolojisindeki önemli moleküler yolakların modülasyonunda selenyumun 

rolünü göstermiĢtir. Bu nedenle, hem selenyum eksikliği hem de fazla selenyum, yağ dokusu 

disfonksiyonuna ve özellikle obezite bağlamında önemli olan metabolik değiĢikliklerin 

oluĢmasına katkıda bulunabileceği düĢünülmektedir (40, 41). 

2.2.5 Eser Elementlerin Kardiyovasküler Hastalıklarla ĠliĢkisi 

Obezite ve kardiyovasküler hastalıklar hem etiyoloji açısından hem de toplumda olan 

yaygınlığı açısından birbirleriyle yakından iliĢkili iki hastalık tablosudur. Yapılan son 

çalıĢmalarla iki hastalık için de oksidatif stres sonucu oluĢan reaktif oksijen türevleri ve buna 

bağlı hücre zedelenmesiyle tetiklenen immün cevap etyolojide öne çıkmaktadır. Vücutta 
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birçok oksidatif ve metabolik süreçlerin sonucu olarak ortaya çıkan “süperoksit(O
2
) 

molekülleri” öncelikle “süperoksit dismutaz (SOD)” isimli antioksidan bir enzim ile “hidrojen 

peroksite” indirgenmektedir. Hala reaktif olan hidrojen peroksit molekülü ise “Glutatyon 

peroksidaz (GPx)” enzimi ile reaktif olmayan su (H
2
O) molekülüne indirgenir. Bu antioksidan 

reaksiyonlar zinciri sayesinde hücre zedelenmesi ve pek çok hastalıkla iliĢkilendirilen oksijen 

radikallerinin sağaltımı sağlanmıĢ oluyor. Bu yolağın devamlılığı canlılığın devamı için 

Ģarttır. Bu reaksiyonlarda görev alan SOD enziminin reaksiyonunu gerçekleĢtirebilmesi için 

çinko ve bakır elementlerinin ortamda var olması gereklidir. Yine antioksidan yolağın 2. 

enzimi olan GPx enziminin çalıĢması için ise selenyum elementinin ortamda var olması 

gereklidir (43). 

Kalpte miyokardiyal bütünlük ve iĢlevlerin sağlanması temel olarak kasın yapısında 

bulunan proteinler ve var olan elastik yapının devamlılığını sağlayan kollajen sayesinde 

olmaktadır. Bu moleküller oksijen radikalleri olan süper oksitlerin ve peroksitlerin varlığı 

halinde zarar görmektedir. Eser elementler bu zararlı oksijen radikallerinin sağaltımı dıĢında 

ek olarak miyokardiyal bütünlüğü sağlayan kollajenin sentezinin devamında da görev 

almaktadır. Bu bağlamda yapılan bazı çalıĢmalarda eser elementlerin eksikliğinin 

miyokardiyal nekroz ve elastikiyet kaybı sonucu kalp yetmezliğine sebep olabileceği 

gösterilmiĢtir (44). 

2.3 Kardiyovasküler Risk ve Framingham Risk Skoru 

Koroner arter hastalığı, dünya çapında morbidite ve mortalitenin önde gelen nedenidir. 

Engellilik ve ölümlerin en sık nedeni olmakla birlikte tüm sağlık harcamalarının önemli bir 

kısmını oluĢturmaktadır. Ayrıca koroner arter hastalığı miyokard enfarktüsü ile 

sonuçlanıyorsa hastalar kalp yetmezliği gibi daha zorlu bir sürece adaydır. Bu nedenle, 

koroner arter hastalığının öngörülmesi, hastalığı önlemek ve sağlık maliyetlerini azaltmak için 

çok önemlidir. ÇeĢitli risk sınıflandırma modelleri mevcut olmasına ve halen kullanılmakta 

olmasına rağmen, bunların güvenilirliği ve uygunluğu konusunda henüz bir fikir birliğine 

varılamamıĢtır. Bu riskin hesaplanması için kullanımı en kolay ve muhtemelen en sık 

kullanılan model Framingham risk skorlaması sistemidir. Framingham risk skoru yaĢ, 

cinsiyet, toplam kolesterol ve yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol düzeyleri, sistolik 

kan basıncı, sigara içme durumu, diyabetes mellitus (DM) varlığı ve hipertansiyon (HT) 

tedavisi altında olma bilgilerini kullanır. Framingham risk skoru, 10 yıllık koroner kalp 

hastalığı geliĢtirme riskini tahmin eder. Framingham Kalp ÇalıĢması ve NHANES III 
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çalıĢmasında 35-74 yaĢ aralığında koroner kalp hastalığı tanısı olmayan bireyler aracılığıyla 

risk faktörleri ve sınır değerler belirlenmiĢtir. Buna göre risk faktörleri ve sınırlar: 

 Sistolik kan basıncı için 120-139 mmHg ve Diyastolik kan basıncı için 80-89 mmHg 

 LDL kolesterol için 100-159 mg/dl ve HDL kolesterol için 40-59 mg/dl 

 Diyabet için aĢikar diyabet varlığı ve bozulmuĢ açlık glukozu tanısı varlığı 

 Sigara içiciliğidir.  

Yapılan bu çalıĢmalarda koroner kalp hastalığı tanısı olanların %90 kadarı en az bir risk 

faktörüne sahiptir  (10). 

Aile hekimleri, sorumlu olduğu kiĢilerin doğumundan, ölümüne kadar bütün 

dönemlerinde onlara sürekli sağlık hizmeti sağlamakla yükümlüdür. Bu sağlık hizmeti; 

kiĢilerde meydana gelmiĢ hastalıkları tedavi etmenin yanı sıra sonradan geliĢme ihtimali olan 

hastalıkları önlemeyi de içerir. Eser elementler, obezite ve kardiyovasküler olaylar, risk 

faktörleri ve mortalite arasındaki iliĢkiler konusunda tutarsız bulgular vardır. Literatüre 

baktığımızda ise Türkiye’de kardiyovasküler risk, obezite ve eser elementler arasındaki 

iliĢkiyi beraber inceleyen az sayıda çalıĢmaya rastlanmıĢtır. Bu bağlamda çalıĢmanın amacı, 

obez olan ve olmayan bireylerde eser element (bakır, çinko, demir ve selenyum) düzeylerini 

tespit etmek ve bu bireylerdeki Framingham risk skorunu belirleyerek eser elementler ile 

arasındaki iliĢkiyi incelemektir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi ve Evreni 

Kesitsel tipte planlanan bu araĢtırmanın evrenini Necmettin Erbakan Üniversitesi 

Meram Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Polikliniği’ne 01.03.2022-31.04.2022 tarihleri arasında 

obezite nedeniyle baĢvuran bireyler ve yine aile hekimliği polikliniğine periyodik sağlık 

muayenesi için baĢvuran normal kilolu bireyler oluĢturdu. Katılımcılar BKĠ’sine göre 3 ayrı 

gruba ayrıldı. Gruplar arasında yaĢ dağılımı, kadın ve erkek birey sayısı ve sigara içen-

içmeyen birey sayıları benzer tutulmaya çalıĢıldı. Etik kurul onayı alındıktan sonra aile 

hekimliği polikliniğine baĢvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan gönüllü bireyler ardıĢık 

olarak (1-3-..) katılımcı alınarak randomizasyon sağlandı.      

3.2.AraĢtırmanın Örneklemi 

Daha önce yapılmıĢ olan çalıĢmalarda ülkemizde obezite prevalansı %35 bulunmuĢtur 

(Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği 2011). AraĢtırmamızda evrendeki birey 

sayısı bilinmediği için çalıĢmaya alınması gereken katılımcı sayısı n=t².p.q/d² formülü 

kullanılarak hesaplanmıĢtır (Aksakoğlu 2001). 

n=ÇalıĢmaya alınacak katılımcı sayısı 

t= Evrendeki birey sayısı bilinmediği için serbestlik derecesi ∞ olarak alınmıĢtır. 0.05 de ∞ 

serbestlik derecesinde teorik t değeri tablodan bakılarak 1,96 bulunmuĢtur. 

p= Ülkemizde obezite prevalansı %35 kabul edildi. p değeri = 0,35 alındı.  

q=Obezite görülmeme sıklığı (1-p) 1–0,35=0.65’tir. 

d= Olayın görülüĢ sıklığına göre yapılmak istenen ± standart sapma miktarı (±%7 sapma 

istediğimizden) d=0.07 alınmıĢtır. 

n= (1.96)² (0.35x0.65)/(0.07)²= 178. ÇalıĢmamıza bu hesap doğrultusunda 18 yaĢ ve üzerinde 

en az 180 kiĢi ile yapılması planlandı. 
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3.3. DıĢlanma Kriterleri 

1- 18 yaĢ altında olanlar 

2- Kooperasyonu bozacak psikiyatrik tanısı olanlar 

3- Türkçe iletiĢim kurulamayanlar 

4- Sendromik obezitesi olanlar 

5- Bilinen kardiyovasküler hastalığı olanlar 

6- Kanser hastası olanlar 

3.4. Etik Kurul Onayı ve Onam 

ÇalıĢma öncesinde Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi etik kurul 

onayı alındı (Sayı: 2021/3431 Tarih: 01.10.2021). Etik onay sonrası Necmettin Erbakan 

Üniversitesi’nden Bilimsel AraĢtırma Projesi (BAP) desteği alındı (Proje numarası 

221518001). Bireylere çalıĢmanın amacı hakkında kısaca bilgi verilerek Helsinki 

Deklarasyonu ilkelerine göre sözlü ve yazılı onamları alındı.  

3.5. Verilerin Toplanması 

 

3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu 

ÇalıĢmaya dahil edilen bireyleri sosyodemografik olarak tanıtıcı anket formu, konuyla ilgili 

yapılan literatür incelenerek hazırlandı. Form medeni durum, yaĢ, çalıĢma durumu, kronik 

hastalık varlığı, kullanılan ilaç, eğitim düzeyi ve sigara kullanma durumu gibi 

sosyodemografik özellikler ilgili sorulardan oluĢmaktadır.  ÇalıĢmaya dahil edilen bireylere 

uygulanan sosyodemografik bilgi formu Ek-2’de verilmiĢtir. 

Son bir ay içerisinde yapılmıĢ ya da mevcut muayenesinde planlanmıĢ hemogram, 

total kolesterol, HDL ve LDL kolesterol düzeyi, insülin seviyesi, açlık kan seviyesi düzeyi ve 

tiroit stimule edici hormon (TSH) düzeyi olanlar ve aynı zamanda kriterleri taĢıyanlar, onamı 

alınarak kontrol grubuna dahil edildi. Bu bireylerin baĢvuru dosyalarından sonuçları alındı ve 

forma kaydedildi. Vaka grubunda ise obezite sebebiyle baĢvurularında rutin bakılan 

(hemogram, lipit paneli, kreatin vb. ) tetkiklerden yararlanıldı. DinlenmiĢ ve oturur 

pozisyonda uygun manĢon ile kan basınçları ölçüldü. Ayakkabıları çıkartılarak sert zemin 

üzerinde standart metre ile boyları, fazla kıyafetleri çıkartılarak standart tartı cihazında 

kiloları ölçüldü. Katılımcıların vücut kitle indeksleri (BKĠ) kg/m
2
 cinsinden hesaplandı. 

BKĠ<25 kg/m
2
olanlar normal kilolu, BKĠ=25-30 kg/m

2
 olanlar fazla kilolu ve BKĠ≥30 kg/m

2
 

olanlar obez olarak kabul edildi. 
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3.5.2. Framingham Risk Puanlaması 

Framingham Risk Puanı, bir bireyin on yıllık kardiyovasküler hastalık geliĢtirme 

riskini belirlemek için kullanılan bir dizi puanlama sisteminden biridir. Kadınlar ve erkekler 

için oluĢturulmuĢ iki ayrı skorlama mevcuttur. ÇalıĢmada erkek cinsiyete göre yaĢ, sigara 

kullanımı, sistolik kan basıncı, antihipertansif tedavi altında olma durumu, total kolesterol, 

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

hard-coronary-heart-disease internet sitesi kullanılarak katılımcıların on yıllık kardiyovasküler 

hastalık riski hesaplandı.   

“DüĢük risk (10 yıllık koroner kalp hastalığı riski<%10)”;  

“Orta risk (10 yıllık koroner kalp hastalığı riski %10-20)”; 

 “Yüksek risk (10 yıllık koroner kalp hastalığı riski>%20)” olarak değerlendirildi. 

3.6. Laboratuvar analizi  
 

Kan Örneklerinin Alınması 
 

ÇalıĢmada insan venöz kan örnekleri pıhtı aktivatörü içeren jelli tüplere alındı. Alınan 

kan örnekleri Hettich Rotina 46R (Hettich Zentrifugen, Tuttlingen, Germany) marka 

soğutmalı santrifüj cihazında 4 ⁰C, 1.000 g hızda ve 10 dakika süreyle santrifüj edilerek serum 

örnekleri ayrıldı.  

Serum Bakır Düzeylerinin Ölçümü  

Serum örneklerinde bakır düzeyleri spektrofotometri yöntemiyle Beckman Coulter AU 

480 otoanalizöründe (Beckman Coulter, Brea, California, USA) ve Archem (Archem 

Diagnostic Industry, Istanbul, Türkiye) firmasının kit, kalibratör ve kontrolleri kullanılarak 

ölçüldü. Serum bakır düzeyleri µg/dL olarak hesaplandı.  

Serum Çinko Düzeylerinin Ölçümü  

Serum örneklerinde çinko düzeyleri spektrofotometri yöntemiyle Beckman Coulter 

AU 480 otoanalizöründe (Beckman Coulter, Brea, USA) ve Archem (Archem Diagnostic 

Industry, Istanbul, Türkiye) firmasının kit, kalibratör ve kontrolleri kullanılarak ölçüldü. 

Serum çinko düzeyleri µg/dL olarak hesaplandı.  
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Serum Demir Düzeylerinin Ölçümü  

Serum örneklerinde demir düzeyleri spektrofotometri yöntemiyle Roche Cobas c702 

otoanalizöründe (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) ve Roche (Roche 

Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) firmasının kit, kalibratör ve kontrolleri 

kullanılarak ölçüldü. Serum demir düzeyleri µg/dL olarak hesaplandı.  

Serum Selenyum Düzeylerinin Ölçümü  

Serum örneklerinde selenyum düzeyleri indüktif eĢleĢmiĢ plazma kütle spektrometri 

(ICP-MS) yöntemiyle NexION 350X ICP-MS analizöründe (Perkin Elmer Inc., Shelton, 

Connecticut, USA) ve Perkin Elmer (Perkin Elmer Inc., Shelton, Connecticut, USA) 

firmasının kit, kalibratör ve kontrolleri kullanılarak ölçüldü. Serum selenyum düzeyleri µg/L 

olarak hesaplandı.  

3.7. Ġstatistiksel analiz 

 

         Ġstatistiksel analizler Microsoft Excel ve Statistical Package For Social Sciences(SPSS) 

for Windows 22.0 programı kullanılarak yapıldı. Sayısal verilerin ortalama, standart sapma 

değerleri hesaplandı. Normal dağılıma uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile 

değerlendirildi, kategorik ve numerik yapıdaki veriler ki-kare, student-t testi, One-way Anova 

gibi uygun olan istatistiksel analizler ile  karĢılaĢtırıldı. DeğiĢkenler arasındaki iliĢkiyi 

belirlemek için korelasyon analizi kullanıldı. Gruplar arası farkın olduğu durumda Post-Hoc 

Tukey testi ile anlamlılık değerlendirildi.  p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi.  

 



19 
 

4. BULGULAR 

4.1. Katılımcıların özellikleri 

ÇalıĢma 180 birey ile tamamlandı. ÇalıĢmaya dahil edilen bireylerin %50,0’ı erkek 

(n=90) idi. Katılımcıların %76,12 (n=137)’si evli, ve %47,22 (n=85)’si üniversite mezunu idi. 

Kadın katılımcıların %44,44 (n=40)’ü sigara içerken erkek katılımcıların %54,45(n=49)’i 

sigara içiyordu. Tablo-4’de katılımcılara ait sosyodemografik veriler verilmiĢtir. 

Tablo-4. Katılımcıların sosyodemografik dağılımları 

 n % 

Cinsiyet   

Erkek  90 50,00 

Kadın  90 50,00 

Medeni durum   

Evli olanlar 137 76,12 

Evli olmayanlar 43 23,88 

Eğitim durumu   

Ġlkokul 44 24,44 

Ortaokul  17 9,44 

Lise 34 18,89 

Üniversite 85 47,22 

ÇalıĢma durumu   

ÇalıĢıyor 127 70,56 

ÇalıĢmıyor 53 29,44 

Hastalık durumu   

Kronik hastalık var 72 40,00 

Kronik hastalık yok 108 60,00 

Ġlaç kullanımı   

Ġlaç kullanıyor 63 35,00 

Ġlaç kullanmıyor 117 65,00 

Sigara içme durumu   

Sigara içiyor 89 49,44 

Sigara içmiyor 91 50,56 

Toplam 180 100 
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 Katılımcıların yaĢ ortalaması 43,36±8,58 (30-65) yıl, ölçülen sistolik kan basıncı 

ortalaması 117,96±12,46 mmHg ve diyastolik kan basıncı ortalaması 76,17±9,35 mmHg idi. 

Framingham Risk Skoru (FRS) ortalamaları 9,31±7,99 (1-37), bel çevresi ortalaması 

95,63±15,08 (61-132) cm ve ortalama BKĠ değerleri 27,58±5,70 (18-60,55)kg/m
2
 idi. 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin BKĠ, yaĢ, bel çevresi ve ölçülen kan basıncı değerleri Tablo-5’te 

verilmiĢtir. 

Tablo-5. Katılımcıların yaĢ, sistolik-diyastolik kan basıncı, bel çevresi, BKĠ ve FRS 

değeri ortalamaları 

Parametreler Ort±SD Min  Maks  

YaĢ (Yıl) 43,36±8,58 30 65 

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) 117,96±12,46 90 167 

Diyastolik Kan Basıncı (mmHg) 76,17±9,35 50 101 

Framingham Risk Skoru(FRS) 9,31±7,99 1 37 

Bel Çevresi (cm) 95,63±15,08 61 132 

BKĠ* 27,58±5,70 18,0 60,55 

*BKĠ:Beden Kitle Ġndeksi 

 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin ortalama kan hemoglobin düzeyleri 14,16±2,03 g/dL, 

ortalama açlık kan Ģekeri düzeyleri 99,35±40,12 mg/dL, kan insülin düzeyi ortalaması 

12,19±8,79 mIU/L olarak saptanmıĢtır. Biyokimyasal değerlerin ortalamaları Tablo-6’da 

verilmiĢtir. 

Tablo-6. Katılımcıların bazı biyokimya değerleri 

Parametreler Ort±SD Min  Maks  

HGB* (g/ dL) 14,16±2,03 6,40 17,80 

AKġ** (mg/ dL) 99,35±40,12 70,0 400,0 

Ġnsülin (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 **AKġ: Açlık Kan ġekeri   ***TSH: Tiroid Stimule Edici Hormon 
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Eser element düzeyi ortalamaları; serum demir 81,09±39,22 ug/dL, serum çinko 

112,48±38,14 ug/dL, serum bakır 101,29±35,44 ug/dL ve serum selenyum 83,03±9,11 µg/L 

olarak ölçüldü (Tablo-7). 

Tablo-7. Katılımcıların serum eser element düzeyleri 

Parametreler Ort±SD Min  Maks  

Serum Demir (ug/dL) 81,09±39,22 12,20 237,50 

Serum Çinko (ug/dL) 112,48±38,14 36,0 336,0 

Serum Bakır (ug/dL) 101,29±35,44 8,0 225,0 

Serum Selenyum (µg/L) 83,03±9,11 52,30 99,60 

 

4.2 Beden Kitle Ġndeksi ile bireylerin demografik özelliklerinin karĢılaĢtırılması  

ÇalıĢmaya dahil edilen 180 kiĢinin %33,9’u (n=61) normal kilolu (BKĠ<25kg/m
2 

), 

%33,3’ü (n=60) fazla kilolu (BKĠ=25-30kg/m
2
) ve %32,8’i (n=59) obez (>30kg/m

2
) idi. 

Erkeklerin %34,4’ü normal kilolu, %33,33’ü fazla kilolu ve %32,2’si obezdi. Kadın bireylerin 

için ise her BKĠ grubunda %33,3’lük eĢit dağılım söz konusu idi (p=0,983).  

Evli olan katılımcıların %25,5’i, evli olmayan bireylerin ise %60’i normal kiloluydu. 

Katılımcıların evli olma durumları ile BKĠ’leri dağılımı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

iliĢki vardı (p<0,001). Katılımcıların BKĠ’ne göre demografik özelliklerinin karĢılaĢtırılması 

Tablo-8’de verilmiĢtir. 
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Tablo-8. Beden Kitle Ġndeksine göre hastaların demografik özelliklerinin 

karĢılaĢtırılması 

BKĠ* Normal 

kilolu 

(n=61) 

Fazla 

kilolu
 

(n=60) 

Obez
 

(n=59) 

Toplam    

 

Parametreler n (%) n (%) n (%) n (%) χ
2
 p**

 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

 

31 (34,4) 

30 (33,3) 

 

30 (33,3) 

30 (33,3) 

 

29 (32,3) 

30 (33,4) 
90 (100) 

90 (100) 

 

0,033 

 

0,983 

Medeni durum 

Evli olanlar 

Evli olmayanlar 

   

35 (25,5) 

26 (60,5) 

 

50  (36,5) 

10  (23,3) 

 

52 (37,0) 

7  (16,2) 

137(100)  

43(100) 

 

18,188 

 

<0,001 

Eğitim durumu 

Ġlköğretim 

Lise ve üstü 

 

16 (26,2) 

45(37,8) 

 

18 (29,5) 

42 (35,3) 

 

27 (44,3) 

32 (26,9) 

 

61 (100) 

119 (100) 

 

8,432 

 

0,057 

ÇalıĢma durumu 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

 

46 (36,3) 

   15 (28,4) 

 

41 (32,2) 

19 (35,8) 

 

40 (31,5) 

19 (35,8) 

 

127 (100) 

53 (100) 

 

1,051 

 

0,591 

Hastalık durumu 

Kronik hastalık var 

Kronik hastalık yok 

 

22 (28,2) 

39 (37,8) 

 

20 (25,9) 

40 (38,8) 

 

30 (38,9) 

29 (28,4) 

 

72 (100) 

108(49,2) 

 

4,397 

 

0,111 

     *BKĠ: Beden Kitle Ġndeksi   ** Ki kare testi           

 

ÇalıĢmamızda normal kilolu bireylerin yaĢ ortalaması 41,39±9,12 yıl, fazla kilolu 

bireylerinki 43,07±8,51 yıl ve obez bireylerinki 45,69±7,60 yıldı. Normal kilolu bireylerin yaĢ 

ortalamaları, obez bireylerden istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde düĢüktü (p=0,016). 

Katılımcıların sistolik kan basıncı değerleri ortalaması 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 ölçüldü. Normal kilolu bireylerin sistolik kan basıncı 

ortalamaları, fazla kilolu ve obez gruptan istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde düĢük saptandı 

(sırasıyla p<0,001; p<0,001). 

Diyastolik kan basıncı normal kilolu bireylerde (72,43±9,77), fazla kilolu 

(75,48±7,37) ve obez (80,75±8,92) bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde düĢüktü 

(sırasıyla p<0,001; p<0,004).   
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Bireylerin ortalama FRS’leri normal kilolu grupta 7,84±3,05 değerlerindeyken 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 anlamlı olarak düĢük bulundu (sırasıyla 

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

Bel çevresi 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. Yapılan analizde gruplar arasında ortalama bel çevresi 

anlamlı olarak farklı saptandı (p<0,001). Obezlerin bel çevresi, normal ve fazla kilolu 

olanlardan daha fazla idi (Tablo-9). 

Tablo-9. Beden Kitle Ġndeksine göre bazı parametrelerin karĢılaĢtırılması 

BKĠ* Normal kilolu
a
  

(n=61) 

Fazla kilolu
b 

(n=60) 

Obez
c 

(n=59) 

  

Parametreler Ort±SD Ort±SD Ort±SD F** p** 

YaĢ (Yıl) 41,39±9,12 43,07 ± 8,519 45,69 ± 7,60 3,945 0,016
ac 

Sistolik Kan Basıncı 

(mmHg) 

112,06±13,17 120,08 ± 10,896 121,90 ± 11,04 11,965 <0,001
ac 

0,001
ab 

Diyastolik Kan 

Basıncı (mmHg) 

72,43±9,77 75,48 ± 7,373 80,75 ± 8,92 13,830 <0,001
ac 

0,004
ab 

Framingham Risk 

Skoru 

7,84±3,05 8,80±3,39 13,39±6,24 0,421 <0,001
ab 

<0,001
ac 

Bel Çevresi (cm) 81,03±9,19 96,72 ± 8,661 109,63 ± 10,68 135,260 <0,001
ab 

<0,001
ac 

<0,001
bc 

*BKĠ: Beden Kitle Ġndeksi   **One Way ANOVA testi, Post-Hoc Tukey testi
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Total kolesterol düzeyleri ortalaması 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 düzeyleri fazla kilolu gruptan anlamlı olarak düĢük saptandı 

(p=0,001). 

LDL kolesterol ortalaması normal kilolu bireylerin 99,97±26,10 mg/dl, fazla kilolu 

bireylerin 115,48±34,68 mg/dl ve obez bireylerin 123,55±36,83 mg/dl olarak saptandı. 

Normal kilolu grubun ortalama LDL kolesterol düzeyleri diğer iki gruptan anlamlı olarak 

daha düĢüktü (sırasıyla p<0,001; p=0,027). 

Katılımcıların BKĠ değerlerine göre hemogram ve biyokimya parametreleri 

karĢılaĢtırması Tablo-10’da verilmiĢtir.  

Tablo-10. Beden Kitle Ġndeksine göre bireylerin hemogram ve biyokimya parametreleri 

BKĠ* Normal kilolu
a
 

(n=61) 

Fazla kilolu
b 

(n=60) 

Obez
c
 
 

(n=59) 

  

Parametreler Ort±SD Ort±SD Ort±SD F p***** 

HGB** (g/ dL) 14,04±2,04 13,89±2,07 14,56±1,96 1,802 0,168 

AKġ***(mg/dL) 96,74±41,68 95,18±18,80 106,3±52,31 1,342 0,264 

Ġnsülin(mIU/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 

(mg/dL) 
176,82±31,33 192,2 ±93,60 202,50±37,85 7,576 0,001

ab 

TG (mg/dL) 113,51±59,76 149,53±82,56 139,06±56,74 4,582 0,010
bc 

LDL-k (mg/dL) 99,97±26,10 115,48±34,68 123,55±36,83 8,027 <0,001
ac 

0,027
ab 

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

*BKĠ: Beden Kitle Ġndeksi **HGB: Hemoglobin ***AKġ: Açlık Kan ġekeri                                                 

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

 

Katılımcıların eser element düzeyleri hastanemiz Meram Tıp Fakültesi Biyokimya 

Anabilim Dalı Biyokimya Laboratuvarı tarafından belirlenen referans aralıklara göre 

gruplandırıldı.  

Tablo-11’de Beden Kitle Ġndeksine göre bireylerin ortalama eser element düzeyleri 

verilmiĢtir. 
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Tablo-11. Beden Kitle Ġndeksine göre bireylerin ortalama eser element düzeyleri 

BKĠ* Normal kilolu  

(n=61) 

Fazla kilolu 
 

(n=60) 

Obez 
 

(n=59) 

Toplam  

 (n=180) 

 n(%) n(%) n(%)  n(%) 

Serum Fe* ≤32,9 ug/dL  düĢük 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 yüksek 3 (100) - - 3 (1,6) 

  

Serum Zn** <70 ug/dL  düĢük 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 yüksek  22 (28,9) 25 (32,8) 29 (38,1) 76 (42,2) 

  

Serum Cu*** < 80 ug/dL düĢük 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 yüksek  7 (11,5) 1 (1,7) 3 (5,1) 11 (6,1) 

  

Serum Se**** < 63 µg/dL düĢük - 1 (1,7) - 1 (0,5) 

Serum Se= 63-160 µg/dL normal  61 (34,0) 59 (32,9) 59 (32,9) 179 (99,5) 

Serum Se > 161 ug/dL yüksek - - -  

* Fe: Demir    **Zn : Çinko   ***Cu: Bakır  ****Se: Selenyum   

 

ÇalıĢmaya katılan bireylerde bakılan eser element düzeyleri ortalamaları BKĠ 

değerlerine göre oluĢturulan gruplarda karĢılaĢtırıldı. Yapılan karĢılaĢtırmada gruplar arasında 

serum demir, serum çinko, serum bakır ve serum selenyum düzeyleri ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı.  

Beden Kitle Ġndeksine göre bireylerin ortalama eser element düzeylerinin 

karĢılaĢtırılması ve istatistiksel analiz değerleri Tablo-12’de verilmiĢtir. 
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Tablo-12. Beden Kitle Ġndeksine göre bireylerin ortalama eser element düzeylerinin 

karĢılaĢtırılması 

BKĠ* Normal kilolu
a
 

(n=61) 

Fazla kilolu
b 

(n=60) 

Obez
c 

(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 Çinko (ug/dL) 107,59±40,47 110,86±29,75 119,18±42,66 1,475 0,232 

Serum Bakır (ug/dL) 106,24±40,77 97,41±29,28 100,12±35,24 0,986 0,375 

Serum Selenyum 

(µg/L) 

83,45±8,62 83,11±9,26 82,51±9,58 0,161 0,851 

*BKĠ: Beden Kitle Ġndeksi  **One Way ANOVA 

 

4.3. Framingham Risk Skoruna göre bireylerin özelliklerinin karĢılaĢtırılması 

Katılımcılar Framingham Risk Skorlarına göre düĢük (<%10), orta (%10-20) ve 

yüksek (>%20) risk olarak üç gruba ayrıldı. 

FRS grupları ile cinsiyet, medeni durum, çalıĢma durumu ve kronik hastalık varlığı 

arasında istatistiksel olarak anlamalı bir fark bulunmadı.  

Normal kilolu bireylerin %68,9’u düĢük risk grubunda, fazla kiloluların %75,0’ı düĢük 

risk grubunda iken obez bireylerin %42,4’ü düĢük, %35,6’sı yüksek risk grubunda olduğu 

bulundu (p<0,001) (Tablo 13). 
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Tablo-13. Framingham Risk Skoruna göre hastaların demografik özelliklerinin 

karĢılaĢtırılması 

Framingham Risk 

Skoru 

DüĢük risk
 

(n=112) 

Orta risk
 

(n=37) 

Yüksek 

risk
 

(n=31) 

 

Toplam 

  

 

Parametreler n (%) n (%) n (%) n (%) χ2* p*
 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

59 (65,56) 

53 (58.89) 

18 (20,00) 

19 (21.11) 

13 (14,44) 

18 (20,00) 
90 (100) 

90 (100) 

 

1,155 

 

0,561 

Medeni durum 

Evli olanlar 

Evli olmayanlar 

 

87 (63,50) 

   25 (58,10) 

 

27 (19,70) 

10 (23,30) 

 

23 (16,80) 

8 (18,60) 

 

137 (100) 

43 (100) 

 

0,414 

 

0,813 

Eğitim durumu 

Ġlköğretim 

Lise ve üstü 

 

29 (47,50) 

83 (69,70) 

 

15 (24,60) 

22 (18,50) 

 

17 (27,90) 

14 (11,80) 

 

61 (100) 

119 (100) 

 

20,528 

 

0,007 

ÇalıĢma durumu 

ÇalıĢıyor 

ÇalıĢmıyor 

 

86 (67,70) 

26 (49,10) 

 

23 (18,10) 

14 (26,40) 

 

18 (14,20) 

13 (24,50) 

 

127(100) 

53(100) 

 

5,676 

 

0,059 

Hastalık durumu 

Kronik hastalık var 

Kronik hastalık yok 

 

41 (56,90) 

71 (65,70) 

 

16 (22,20) 

21 (19,40 

 

15 (20,80) 

16 (14,80) 

 

72 (100) 

108(100) 

 

1,608 

 

0,448 

BKĠ 

Normal kilolu 

Fazla kilolu 

Obez  

 

42 (68,9) 

45 (75,0) 

25 (42,4) 

 

12 (19,7) 

12 (20,0) 

13 (22,0) 

 

7 (11,5) 

3 (5,0) 

21 (35,6) 

 

61 (100) 

60 (100) 

59 (100) 

 

23,772 

 

<0,001 

* Ki kare testi   

 

FRS’ye göre orta risk grubunda olanların yaĢ ortalamasının (50,32±9,32), düĢük risk 

grubunda olanların yaĢ ortalamasından (40,49±6,72) daha fazla olduğu tespit edildi 

(p<0,001). DüĢük risk grubunda olanların ortalama bel çevresi 93,90±14,88 cm, orta risk 

grubunda 95,86±14,27 cm ve yüksek risk grubunda 101,61±15,68 cm olarak ölçüldü. FRS 

değerlerine göre yüksek Kardiyovasküler Hastalık (KVH) riskine sahip grubunun ortalama 

bel çevresinin, düĢük risk grubundan istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde geniĢ olduğu saptandı 

(p=0,031). 

Framingham Risk Skoruna göre katılımcıların ortalama yaĢ, sistolik-diyastolik kan 

basıncı ve bel çevresi değerlerinin istatistiksel olarak karĢılaĢtırılması ve elde edilen veriler 

Tablo-14’te verilmiĢtir.    
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Tablo-14.  Framingham Risk Skoruna göre katılımcıların ortalama yaĢ, sistolik-

diyastolik kan basıncı ve bel çevresi değerlerinin karĢılaĢtırılması        

Framingham Risk Skoru DüĢük risk
 a 

(n=112)
 

Orta risk 
b
 

(n=37)
 

Yüksek risk 
c
 

(n=31)
 

  

Parametreler Ort±SD Ort±SD Ort±SD F* p* 

YaĢ (Yıl) 40,49±6,72 50,32±9,32 45,42±8,53 24,381 <0,001 

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) 116,57±10,60 120,46±15,06 120,00±14,80 1,877 0,156 

Diyastolik Kan Basıncı 

(mmHg) 

74,96±8,83 77,92±9,45 78,45±10,58 2,540 0,082 

Bel Çevresi (cm) 93,90±14,88 95,86±14,27 101,61±15,68 3,257 0,031
ac 

*:One Way ANOVA testi   

 

Açlık kan Ģekeri düzey ortalamaları FRS’ye göre düĢük risk grubunda 92,62±15,66 

mg/dL, orta risk grubunda 108,89±53,07 mg/dL ve yüksek risk grubunda 112,30±69,72 

mg/dL olarak saptandı. FRS yüksek olan katılımcıların AKġ ortalamaları, düĢük ve orta risk 

grubunda olanlara göre daha yüksekti (p=0,014). 

Katılımcıların Framingham Risk Skoruna göre hemogram ve biyokimyasal 

değerlerinin ortalaması ve istatistiksel analiz değerleri Tablo-15’de verilmiĢtir. 

Tablo 15.Framingham Risk Skoruna göre katılımcıların hemogram ve biyokimyasal kan 

değerlerinin karĢılaĢtırılması            

Framingham Risk 

Skoru 

DüĢük risk
a 

(n=112) 

Orta risk
b
  

(n=37) 

Yüksek risk
c 

(n=31) 

  

Parametreler Ort±SD Ort±SD Ort±SD F*** p 

HGB* (g/ dL) 14,40±1,77 13,88±2,58 13,62±2,10 2,231 0,110 

AKġ** (mg/ dL) 92,62±15,66 108,89±53,07 112,30±69,72 4,398 0,014
ac 

Ġnsülin (mIU/L) 

(n=78) 

12,43±9,50 10,08±7,81 13,31±7,45 0,544 0,583 

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±31,11 115,43±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 

*: Açlık Kan ġekeri    ** : Tiroid Stimüle Edici Hormon   *** : One Way ANOVA testi  
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Referans aralıklara göre katılımcıların serum eser element düzeyleri gruplandırıldı. 

Tablo-16’da risk skoru gruplarının eser element düzeyi gruplarına göre dağılımı verilmiĢtir.  

 

Tablo 16. Framingham Risk Skoruna göre bireylerin ortalama eser element düzeyleri     

Framingham risk skoru DüĢük risk
 

(n=112) 

Orta risk
 

(n=37) 

Yüksek risk
 

(n=31) 

 n(%) n(%) n(%) 

Serum Fe* ≤ 32,9 ug/dL  düĢük 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 yüksek 2 (1,80) 1 (2,70) 0 (0) 

 

Serum Zn** < 70 ug/dL  düĢük - 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 yüksek  48 (42,90) 14 (37,80)  14 (45,20) 

 

Serum Cu*** < 80 ug/dL düĢük 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 yüksek  6 (5,40) 1 (2,70) 4 (12,90) 

 

Serum Se**** < 63 µg/L düĢük - - 1 (3,20) 

Serum Se = 63-160 µg/L normal  112 (100) 37 (100) 30 (96,80) 

Serum Se > 161 ug/dL yüksek - - - 

* Fe: Demir    **Zn : Çinko   ***Cu: Bakır  ****Se: Selenyum   

 

Serum bakır düzeyi ortalaması FRS düĢük olanlarda 103,70±31,66 ug/dl, orta risk 

grubunda 85,21±33,84 ug/dl ve yüksek risk grubunda 111,80±44,23 ug/dl olarak ölçüldü. 

Orta risk grubunda ortalama serum bakır değerleri düĢük ve yüksek risk grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde daha düĢük saptandı. (sırasıyla p=0,015; p=0,005) 

Diğer eser element düzeyleri açısından risk grupları arasında anlamlı farklılık 

saptanmadı. Framingham Risk Skoruna göre bireylerin ortalama eser element düzeylerinin 

karĢılaĢtırılması Tablo-17’de verilmiĢtir. 
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Tablo 17.Framingham Risk Skoruna göre bireylerin ortalama eser element düzeylerinin 

karĢılaĢtırılması   

Framingham Risk 

Skoru 

DüĢük risk
 a 

(n=112)
 

Orta risk 
b
 

(n=37)
 

Yüksek risk 
c
 

(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 Çinko (ug/dL) 114,30±36,44 106,29±30,60 113,29±50,80 0,618 0,540 

Serum Bakır (ug/dL) 103,70±31,66 85,21±33,84 111,80±44,23 5,714 0,005
bc

 

0,015
ab 

Serum Selenyum 

(µg/L) 

83,22±9,43 83,54±7,88 81,74±9,49 0,390 0,677 

*:One Way ANOVA testi   

 

4.4. Framingham Risk Skoruna ve BKĠ ile katılımcıların ölçümlerinin korelasyonları 

Katılımcıların BKĠ ile hesaplanan Framingham risk skorları arasındaki korelasyon 

incelendiğinde, pozitif yönde zayıf derecede anlamlı bir iliĢki bulundu (r=0,210, p=0,005). 

Doğrusal regresyon analizi yapıldığında Framingham risk skorundaki artıĢın %4,4’ü 

BKĠ’ndeki artıĢa atfedildi (R
2
=0,044, p<0,005) (ġekil 1). 

 

ġekil 3. BKĠ ile FRS arasındaki regresyon grafiği 
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Katılımcıların BKĠ ile Total Kol ve LDL-k düzeyleri arasındaki korelasyon 

incelendiğinde, pozitif yönde zayıf derecede anlamlı bir iliĢki bulundu (r=0,239, p=0,001; 

r=0,247, p=0,001). Katılımcıların AKġ düzeyi ve yaĢı arasındaki korelasyon incelendiğinde, 

pozitif yönde zayıf derecede anlamlı bir iliĢki bulundu (r=0,230, p=0,002). Katılımcıların 

yaĢları ile Total kol ve LDL-K düzeyleri arasındaki korelasyon incelendiğinde, pozitif yönde 

orta derecede anlamlı iliĢki saptandı (r=0,275, p=0,000; r=0,301, p=0,000).  Katılımcıların 

FRS ile AKġ düzeyleri arasındaki korelasyon incelendiğinde, pozitif yönde zayıf derecede 

anlamlı bir iliĢki bulundu (r=0,241, p=0,001) (Tablo 15). Doğrusal regresyon analizi 

yapıldığında framingham risk skorundaki artıĢın %15,8’i AKġ etkisine atfedildi (R
2
=0,158, 

p<0,001) (ġekil 2). 

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

arasındaki iliĢki 

  HGB AKġ Total Kol LDL-k HDL-k TG 

BKĠ 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 

YaĢ r 0,054 0,230* 0,275* 0,301* -0,018 0,033 

 p 0,472 0,002 <0,001 <0,001 0,807 0,656 

*Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlı 

BKĠ: Beden Kitle Ġndeksi       FRS: Framingham Risk Skoru   HGB: Hemoglobin   AKġ: Açlık Kan ġekeri    

TG:Trigliserit 
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ġekil 4. FRS ile AKġ arasındaki regresyon grafiği 

Katılımcıların BKĠ ile yaĢları arasında pozitif yönde zayıf derecede anlamlı bir iliĢki 

bulundu (r=0,226, p=0,002). Ayrıca BKĠ ile sistolik ve diyastolik kan basıncı arasında pozitif 

yönde orta derecede anlamlı iliĢki bulundu (r=0,355, p=0,001;  (r=0,411, p=0,001). 

 ÇalıĢmaya katılanların hesaplanan FRS ile yaĢları arasında pozitif yönde orta 

derecede anlamlı bir iliĢki bulundu (r=0,483, p=0,001) (Tablo 16). Doğrusal regresyon 

analizi yapıldığında Framingham Risk Skorundaki artıĢın %23,4’ü yaĢın etkisine atfedildi 

(R
2
=0,234, p<0,001). 

 

Tablo 19. Katılımcıların BKĠ ve Framingham Risk Skoru ile yaĢ, sistolik -diyastolik kan 

basıncı değerleri ve bel çevresi arasındaki korelasyonları 

  YaĢ (Yıl) Sistolik Kan 

Basıncı 

Diyastolik 

Kan Basıncı 

Bel Çevresi  

BKĠ 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 düzeyinde anlamlı 

BKĠ:Beden Kitle Ġndeksi       FRS: Framingham Risk Skoru 

 
 

Katılımcıların BKĠ ile serum çinko düzeyleri arasında pozitif yönde zayıf derecede 

anlamlı bir iliĢki bulundu (r=0,176, p=0,018). ÇalıĢmaya katılanların hesaplanan FRS ile 

ölçülen serum eser element düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki bulunmadı (p>0,05). 
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Katılımcıların yaĢları ile serum eser element düzeyleri arasında anlamlı iliĢki saptanmadı 

(p>0,05)  (Tablo20).  

 

Tablo 20. Eser elementler, yaĢ, beden kitle indeksi ve Framingham risk skoru 

arasındaki iliĢki 

  Serum Fe Serum Cu  Serum Zn Serum Se 

BKĠ 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 

*Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlı  

BKĠ: Beden Kitle Ġndeksi      FRS: Framingham Risk Skoru  Fe: Demir, Cu: Bakır, Zn: Çinko, Se:Selenyum 

 

Katılımcıların ölçülen serum eser element düzeyleri ile yaĢ, sistolik ve diyastolik kan 

basıncı, AKġ ve TG düzeyleri arasında anlamlı bir korelasyon saptanmadı (p>0,05).  

Bununla birlikte bireylerin bel çevresi ile ölçülen serum çinko düzeyleri arasında 

pozitif yönde zayıf derecede anlamlı bir iliĢki bulundu (r=0,234, p=0,002).  

Katılımcıların kan total kolesterol düzeyleri ile ölçülen serum selenyum düzeyleri 

arasında pozitif yönde zayıf derecede anlamlı bir iliĢki bulundu (r=0,153, p=0,040).  

Katılımcıların kan HDL kolesterol düzeyleri ile ölçülen serum bakır düzeyleri arasında 

pozitif yönde zayıf derecede anlamlı bir iliĢki bulundu (r=0,197, p=0,008).  
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5. TARTIġMA 

Modern tıbbın ilerlemesi ve değiĢen insan alıĢkanlıkları nedeniyle obezite, günümüzün 

en önemli hastalıklarından biri olmuĢtur.  DSÖ verilerine göre 2021 yılında gerçekleĢen 

ölümlerin yaklaĢık %90’ına obezite gibi bulaĢıcı olmayan hastalıklar sebep olmuĢtur (1). 

Genetik ve çevresel faktörler gibi birçok nedenle oluĢabilen obezite, baĢta tip-2 diyabet ve 

kardiyovasküler hastalıklar olmak üzere birçok akut ve kronik duruma sebep olabilmektedir 

(2). Obezite patofizyolojisi beslenme ve metabolik yolaklarla yakından iliĢkilidir. 

Organizmada metabolik ve immünite gibi birçok farklı yolakta görev alan eser elementlerin, 

insan vücudundaki eksikliği veya fazlalığı günümüzde birçok hastalıkla bağdaĢtırılmıĢtır. 

Buna rağmen obezite ve eser elementler arasındaki iliĢki net değildir. Literatür taramasında 

obezite insidansının çok yüksek olduğu ülkemizde obezite ve eser elementler arasındaki 

iliĢkiyi inceleyen az sayıda çalıĢma mevcuttur. Ek olarak eser elementlerin kardiyovasküler 

risk skoru ile iliĢkisi hakkında da az sayıda çalıĢma mevcuttur. Sunulan çalıĢma Türkiye’de 

obezite, eser elementler ve kardiyovasküler risk skoru arasındaki iliĢkiyi aynı anda incelemesi 

nedeniyle diğer çalıĢmalardan farklıdır. Bu çalıĢmada obez bireylerde çinko, demir, selenyum 

ve bakır elementlerinin eĢ zamanlı bakılan nadir çalıĢmalardan biri olması, eser elementlerin 

kardiyovasküler risk ile olan iliĢkisini FRS üzerinden ilk kez çalıĢılmıĢ olması yönüyle 

literatüre önemli katkılar sağlayacağını düĢünmekteyiz. Ayrıca bu çalıĢmada bakılan 

parametrelerin kendi aralarındaki iliĢkileri ve literatürdeki bilgiler gözden geçirilmiĢtir. 

Obezite prevalansı tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de giderek artmaktadır. 

TURDEP-1 çalıĢmasının sonuçlarına göre Türkiye’de obezite prevalansı kadınlarda %30, 

erkeklerde %13 ve toplamda ise %22,3 olarak tespit edilmiĢtir. YaĢ dağılımına bakıldığında 

obezitenin 30’lu yaĢlarda arttığı, 45-65 yaĢlarında ise zirve yaptığı görülmektedir. TURDEP-

1’den 12 yıl sonra yapılan TURDEP-2 çalıĢmasında görüldü ki Türkiye’de 12 yıl içinde 

obezite sıklığı kadınlarda %34, erkeklerde %107 artmıĢtır (15).  

Sunulan çalıĢmada bireyler Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) değerine göre eĢit 3 gruba 

ayrıldı. Yapılan çalıĢmalarda bireylerin yaĢı arttıkça BKĠ ortalamasının da artmakta olduğunu 

saptanmıĢtır. Bu durumun yaĢ arttıkça bireyin mobilitesinin ve egzersiz miktarının azalması, 

sahip olunan kronik hastalıkların artması ve menopoz gibi hormonal durumların etkisiyle 

olduğu kabul edilebilir (45, 46). Sunulan çalıĢmada da benzer Ģekilde obez bireylerin yaĢ 

ortalaması normal kilolu bireylerden yüksekti. Ayar ve ark. çalıĢmasında obezite sıklığının 

30’lu yaĢlardan sonra arttığını, bu artıĢın 70’li yaĢlara kadar sürdüğünü ve 70 yaĢından 
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itibaren tekrar düĢüĢe geçtiğini tespit etmiĢlerdir. Bu düĢüĢ ileri yaĢa sahip bireylerde yaĢla 

birlikte sıklığı artan yeme-içme sorunları, gastrointestinal ve diğer sistemleri ilgilendiren 

problemler, kullanılan ilaçlar sebebiyle olabilir (47). FRS 65 yaĢ üstü bireylerde sağlıklı 

sonuçlar vermediği için sunulan çalıĢmada 65 yaĢ üstü birey bulunmamaktadır. 

Sunulan çalıĢmada medeni durumun kilo üzerine olan etkisine bakıldığında, evli 

bireylerin daha kilolu olduğu görüldü. Japonya’da bu konu hakkında yapılan bir çalıĢma bekar 

bireylerin daha düĢük BKĠ’ye sahip oldukları bulunmuĢtur (48). Yine aynı Ģekilde Ghaderian 

ve ark. boĢanan veya hiç evlenmemiĢ bireylerin daha düĢük BKĠ’ye sahip olduklarını 

saptamıĢtır (49). Bu durum, evliliğin getirdiği sosyal ve psikolojik değiĢikliklerle 

açıklanabilir. Evlilik ve tek eĢlilik nedeniyle monotonlaĢan hayat tarzı bireyin daha az 

hareketli olarak daha az egzersiz yapmasına ve beslenme alıĢkanlıklarının daha fazla kilo 

alımına neden olacak Ģekilde değiĢimine neden olabilir.  

Obezite ve dislipemi arasındaki çok yakın bir iliĢki mevcuttur (10). The Third 

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES-3) çalıĢmasında LDL 

kolesterol (LDL-k), Total kolesterol, Trigliserit ile BKĠ arasında pozitif, HDL kolesterol 

arasında ise negatif bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur (17). Yöntem ve ark.nın yaptığı çalıĢmada 

ise HDL ile BKĠ arasında iliĢki saptanmazken HDL dıĢı kolesteroller ile BKĠ arasında pozitif 

yönlü iliĢki saptanmıĢtır (50). Özdoğan ve ark. nın yaptığı çalıĢmada ise NHANES-3’e benzer 

değerler saptanmıĢtır. (51) Bu çalıĢmada da NHANES-3 çalıĢmasında olduğu gibi BKĠ değeri 

yüksek olan bireylerde LDL-k, Total Kolesterol ve trigliserit değerleri yüksek; HDL değerleri 

ise düĢük bulundu.  

Mineraller, insanın immun sisteminin düzgün çalıĢmasında büyük rol oynar ve bu 

minerallerin seviyesindeki değiĢiklikler biyolojik süreçler üzerinde olumsuz etki yaparak 

çeĢitli istenmeyen etkilere ve komorbiditelere yol açabilir (52). Eser elementlerin vücuttaki 

yetersizlik veya eksikliğinin leptin ve insülin metabolizmasını etkileyebileceğini 

düĢündürmektedir. Eser element eksikliğinin iĢtah ve enerji metabolizmasının 

düzenlenmesinde bozulmaya yol açtığı çeĢitli yollar vardır. Obezitede bu eksiklik, değiĢen 

metabolik aktivite ve atılım nedeniyle de ortaya çıkabilir (53). 

Çinko önemli bir eser elementtir ve nükleik asidin optimal sentezi, protein 

metabolizması, hücrelerin düzgün çalıĢması ve düzenlenmesi için yeterli miktarda Zn 

gereklidir (54). Ġnsan vücudunda Zn, yağ dokusu metabolizmasında, leptin salgısının 
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düzenlenmesinde rol oynar ve beyni yağ depolaması için bilgilendirir. Aynı zamanda serbest 

yağ asidi salınımını ve glukoz geri alımını arttırır ve ayrıca glukoz düzenlenmesinde rol oynar 

(55). Çinko elementinin obeziteyle muhtemel iliĢkisi birçok çalıĢmada incelenmiĢtir (56) (11, 

25, 26). Costarelli ve ark. obez bireylerde çinko düzeyinin daha düĢük olduğunu saptamıĢtır 

(25). Ruz ve ark. benzer sonuçlara ek olarak çinkonun obezite patofizyolojisinde önemli bir 

belirteç olan glikoz ve glikolize hemoglobin düzeylerini düĢürdüğünü ve bu yolak üzerinden 

obeziteyle iliĢkilendirilebileceğini tespit etmiĢlerdir (26). Fang ve ark. ise obezite ve çinko 

arasında bir iliĢki olmadığını saptamıĢtır (11). Bu çalıĢmada BKĠ değeri ile serum çinko 

düzeyleri arasında iliĢki saptanmadı. ÇalıĢmamız diyabet gibi belirli kronik hastalıkları olan 

gruplarda yapılmamıĢtır. Bu durum çinko ile glikoz metabolizması arasındaki iliĢki 

düĢünüldüğünde BKĠ ile serum çinko düzeyleri arasında iliĢki saptanmamasının sebebi 

olabilir. 

Bu çalıĢmada bireylerin BKĠ değeri ve serum demir düzeyleri arasında anlamlı iliĢki 

saptanmadı. Vücutta dokular için gerekli oksijen moleküllerini dokuya taĢıyan demir 

elementinin obez bireylerdeki durumu hakkında yapılan çalıĢmalarda değiĢik sonuçlar elde 

edilmiĢtir (28, 34, 57-59).  Micozzi ve ark. yaptıkları çalıĢmada obez kadın bireylerde normal 

kilolu kadın bireylere göre serum demir düzeyinin daha düĢük olduğunu saptarken erkekler 

için böyle bir iliĢki bulmamıĢtır  (34).  Bu durum kadınlarda östrojen hormonunun etkisi veya 

menstrüel döngünün bir sonucu olarak görülebilir. Hassapidou ve arkadaĢları ise obez 

bireylerde demir eksikliğinin diyete bağlı olabileceğini göstermiĢtir (60). Çocuklarda yapılan 

bir baĢka çalıĢmada ise obez çocukların %38,8’inde, fazla kilolu çocukların %12,1’inde ve 

normal kilolu çocukların ise sadece %4,4’ünde düĢük serum demir seviyeleri saptanmıĢtır 

(61). Bu durum demir elementinin serumdaki seviyesi ile yağ doku miktarı arasındaki iliĢki 

ile açıklanabilir. Yüksek adipozite ile serum demir seviyesi arasında negatif bir oran vardır 

(27). 

Bakır elementinin obezite ile olan iliĢkisi günümüzde sıklıkla araĢtırılmakta ve farklı 

sonuçlar elde edilmektedir. Bazı çalıĢmalar obez bireylerde serum bakır düzeyini yükselmiĢ 

olduğunu saptarken (62-64), bazı çalıĢmalarda BKĠ ile serum bakır düzeyi arasında bir iliĢki 

saptanmamıĢtır (11, 65). Das ve ark. yaptığı çalıĢmada serum bakır düzeyinin, BKĠ değeri 

obezite sınırlarının üzerinde olan hastalarda daha yüksek olduğunu saptamıĢtır (64). Benzer 

Ģekilde Vorunganti ve ark. eriĢkin bireylerde BKĠ değeri ile serum bakır düzeyinin korele 

olduğu sonucunu elde etmiĢtir (63). Yakıncı ve ark.’nın yaptığı çalıĢmada da obezlerde serum 

bakır düzeyi yine anlamlı olarak yüksek saptanmıĢtır. (62). Fakat Tascilar ve ark.’nın (65) 
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ülkemizde Fang ve ark.’nın (11) ise Çin’de eriĢkin bireylerde yaptığı çalıĢmalarda BKĠ ile 

serum bakır düzeyi arasında bir iliĢki bulunmamıĢtır. Sunulan çalıĢmada serum bakır düzeyi 

ve katılımcıların BKĠ değerleri arasında anlamlı iliĢki saptanmadı. Yapılan bir çalıĢmada 

insan vücudunda serum bakır ve çinko düzeyleri arasında biyokimyasal özellikleri dolayısıyla 

negatif iliĢki olduğu ortaya koyulmuĢtur (66). Sunulan çalıĢmada böyle bir iliĢki saptanmadı. 

Bu etki göz önünde bulundurularak obez bireylerde ileri çalıĢmalar yapılabilir.  

Bu çalıĢmada katılımcıların BKĠ değeri ve serum selenyum düzeyleri arasında iliĢki 

saptanmadı. Selenyum, tiroid ve pankreas iĢlevlerinde kilit rol oynaması sebebiyle obezite ve 

kilo ile olan iliĢkisi merak uyandıran bir eser elementtir (9). Fang ve ark. Çin’de geniĢ 

katılımlı bir popülasyonda yaptığı çalıĢmada obez bireylerin serum selenyum düzeyi belirgin 

olarak daha yüksek saptanmıĢtır (11). Kimmons ve ark. ise BKĠ değeri >25kg/m
2
 olan 

bireylerin serum selenyum değerlerini BKĠ değeri <25kg/m
2
 kontrol grubuna göre daha düĢük 

saptamıĢtır (42). Se'nin birincil önemi, organizmanın oksidatif strese karĢı korunmasında 

önemli rolü olan glutatyon peroksidazın ihtiyaç duyduğu bir besin öğesi olmasıdır. Oksidatif 

stresin patolojik süreçlerle iliĢkili olduğu da bilinmektedir; örneğin, obezite, diyabet, 

kardiyovasküler hastalık ve aterojenik süreçler. Ayrıca oksidatif stresin düzensiz adipokin 

üretimi ile bağlantılı olduğu, metabolik sendromun ilerlemesine katkıda bulunduğu ve bunun 

sonucunda obezitenin sistemik oksidatif stresi tetikleyebileceği bildirilmektedir (67). 

Oksidatif hasar, obezitesi olan kiĢilerde daha fazladır ve doğrudan BKĠ ve vücut yağ yüzdesi 

ile iliĢkilidir, diğer yandan antioksidan savunma belirteçleri vücut yağ miktarına göre daha 

düĢüktür (68). Yüksek Se içeren diyetler, glukagonun serbest bırakılmasını indükleyebilir, 

hiperglisemiyi teĢvik edebilir veya glutatyon peroksidaz-1 ve diğer antioksidan 

selenoproteinlerin aĢırı ekspresyonuna neden olarak insülin direncine ve obeziteye yol açabilir 

(69). Yüksek Se düzeylerinin artan yağlanmayı artırdığı ve ayrıca hastalık riskini 

artırabileceği bulunmuĢtur; örneğin, hipertansiyon, diyabet ve dislipidemi(70). Selenyum 

eksikliğinin toprakta bulunan selenyum miktarı ile yakından iliĢkili olduğu bilinmektedir (71). 

Bu sebeple selenyum değerlerindeki bu değiĢimlerin bireylerin yaĢadığı coğrafya ve beslenme 

Ģekline bağlı olduğu düĢünülebilir. 

Çetin ve ark (2017) Batman ilinde 55-70 yaĢ arası, fazla kilolu, obez ve kontrol olarak 

üç gruba ayrılan toplam 80 katılımcı ile yaptıkları çalıĢmada içme suyunda bulunan kobalt 

(Co), bakır (Cu), Demir (Fe), manganez (Mn) ve selenyum (Se) ve çinko (Zn) değerleri 

ölçülmüĢ ve içme suyu Fe, Cu, Co, Zn, Mn ve Se seviyelerinin kadınlarda abdominal obezite 

değerleri ile anlamlı düzeyde iliĢkili olduğu görülmüĢtür (72). Adnan ve ark. (2018) 
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BangladeĢ’te 100 obez ve 100 sağlıklı gönüllüde yaptıkları çalıĢmalarında serum demir ve 

çinko düzeyleri obez bireylerde normal kilolu olanlara oldukça düĢük düzeyde tespit 

edilmiĢtir (73). 

Sunulan çalıĢmada bireyler FRS değerlerine göre belirlenen kardiyovasküler risk 

gruplarına ayrılmıĢ ve bu gruplar arasında FRS değeri yüksek olanlarda daha geniĢ bel çevresi 

uzunluğu saptandı. Kannel ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada bel çevresi büyüklüğünün 

kardiyovasküler risk ile yakından iliĢkili olduğunu saptamıĢtır (74). Dhaliwal ve 

arkadaĢlarının geniĢ çaplı bir örneklemde yaptığı çalıĢmada santral obezite ile yüksek FRS 

skoru ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır (75). Bel çevresi geniĢliği erkeklerde >102cm, kadınlarda 

>88cm olan bireyler santral (abdominal) obezite olarak tanımlanır. Ek olarak bel çevresi 

ölçümüne göre erkek bireylerde 94 cm, kadın bireylerde 80 cm değerleri DSÖ tarafından 

hastalıklara risk oluĢturması açısından eĢik değerler olarak kabul edilir (13). Obezitenin 

kardiyovasküler hastalıklarla yakından iliĢkisi düĢünüldüğünde bu durumun aynı Ģekilde 

santral obezite için de geçerli olduğu söylenebilir.  

Ġnsan vücudundaki eser element düzeyleri insan vücudundaki tüm dokularda olduğu 

gibi kalp ve damar sistemi dokularında da büyük bir öneme sahiptir. Meng ve ark (2022) 

Çin’de yaĢayan 607 yaĢlı yetiĢkinlerde eser elementlerin 10 yıllık Aterosklerotik kalp 

hastalığı riskleri (ASCVD) ile iliĢkilerini öngörücü faktörlerini değerlendirmeyi amaçladıkları 

çalıĢmalarında Cr(Krom) ve Se'nin 10 yıllık ASCVD riskleri ile negatif iliĢkileri gözlemlendi. 

Ayrıca, hem lineer regresyon hem de BKMR modellerinde Cr ve HDL-k arasında pozitif bir 

iliĢki ve Se ile SBP arasında negatif bir iliĢki bulundu (76). Sunulan çalıĢmada da kan HDL 

kolesterol düzeyi ile serum bakır düzeyleri arasında ve total kolesterol düzeyleri ile serum 

selenyum düzeyleri arasında pozitif yönde iliĢki bulundu. 

 Demir elementinin koroner kalp hastalığı ile iliĢkisini araĢtıran Cebi ve ark. koroner 

kalp hastalığı bulunan bireylerde serum demir düzeyinin daha düĢük olduğunu saptamıĢtır 

(77). Entman ve ark. yaptığı çalıĢmada gebeliğe bağlı hipertansiyonu olan bireylerin kan 

demir ve ferritin düzeylerinin yüksek olduğunu saptamıĢtır (78). Gebe hipertansif hastaların 

serumundaki ferritin ve demir düzeyi artıĢın nedeni bilinmemektedir; ancak gebeliğe bağlı 

hipertansiyonu olan hastalarda meydana gelen artıĢtan devam eden bir hemolitik reaksiyonun 

sorumlu olduğu görülmektedir (79). 
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Bakır kan basıncını etkileyen hormonlardan biri olan nörepinefrin sentezinde tirozinaz 

basamağında görevli bir elementtir (80). Çinko ile bakır arasında bulunan biyokimyasal iliĢki 

ve her iki elementin tansiyon regülasyonunda önemli roller oynaması sebebiyle çinko-bakır-

kan basıncı iliĢkisi önemlidir (81). Manthey ve arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢmada koroner 

anjiografi sonuçlarına göre gruplanan hastalarda koroner arter tıkanıklığı yüksek düzeyde olan 

grupta serum bakır düzeyleri belirgin olarak düĢük saptanmıĢtır (82).  

Çinko Renin-anjiotensin-aldosteron sistemi içerisindeki enzimlerin kofeaktörüdür ve 

bu Ģekilde kan basıncı regülasyonunda görevli baĢlıca minerallerden biridir (83). Vivoli ve 

ark. 1995 yılında normotansif ve hipertansif bireylerde 1995 yılında yaptığı çalıĢmada 

hipertansif bireylerin diyastolik kan basıncı ve serum çinko düzeyi arasında negatif bir iliĢki 

olduğunu saptadı(84). Çinko ve kardiyovasküler hastalıklar hakkında yapılan geniĢ katılımlı 

bir çalıĢmada serum çinko düzeyinin kardiyovasküler hastalığı bulunan grupta daha düĢük 

olduğu saptanmıĢtır (85). Sunulan çalıĢmada ise serum eser element düzeyleri ile yaĢ, sistolik 

ve diyastolik kan basıncı, AKġ ve TG düzeyleri arasında anlamlı bir korelasyon saptanmadı.          

NHANES-3 çalıĢmasında bireyler 6 yıl boyunca kardiyovasküler hastalıklar açısından 

yakın takip edilmiĢ ve düĢük serum selenyum düzeyleri yüksek kardiyovasküler hastalık ile 

iliĢkili bulunmuĢtur (86). Literatürü incelediğimizde Framingham Risk Skoru ile serum eser 

element düzeyleri arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu çalıĢmada FRS 

ile katılımcılarda bakılan serum selenyum, serum bakır, serum demir ve serum çinko 

düzeyleri arasında bir iliĢki saptanmamıĢtır.  

Bu çalıĢmada yüksek kardiyovasküler risk grubunda bulunan bireylerin ortalama açlık 

kan Ģekeri değerleri düĢük risk grubunda bulunan bireylere göre daha yüksek bulunmuĢtur. 

Selvin ve arkadaĢlarının 13 ayrı çalıĢmayı derleyerek oluĢturduğu meta analiz çalıĢmasında 

hem tip-1 hem de tip-2 diyabeti bulunan bireylerde yüksek kan Ģekeri düzeyinin 

kardiyovasküler hastalıklar ve kardiyovasküler hastalık riskiyle iliĢkili olduğunu saptamıĢtır 

(87). Bulunan bu sonucun Framingham Risk Skoru hesaplanmasında diyabet varlığının daha 

yüksek risk skoruna neden olması ile iliĢkili olduğunu düĢünüyoruz. 
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ÇalıĢmanın Kısıtlılıkları 

AraĢtırmanın önemine rağmen, bu çalıĢmanın bazı sınırlılıklarını belirtmeliyiz. 

  Ġlk olarak, diyet takviyesinin etkisini çalıĢma parametrelerimize dahil etmedik; bu 

nedenle, beslenme müdahalesinin obez hastaların durumunu iyileĢtirip 

iyileĢtiremeyeceğini belirlemek için daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç duyulabilir. 

 Ġkinci olarak, çalıĢma sınırlı sayıda katılımcı üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Türkiye’nin 

farklı bölgelerinden daha fazla sayıda örnek içeren geniĢ ölçekli bir çalıĢma, bu 

popülasyondaki gerçek senaryoyu temsil edebilir.  

 Bireylerin kronik hastalıkları, beslenme durumu ve bulunduğu coğrafya sorgulanarak 

kandaki eser element düzeylerine etki edecek faktörlerin minimuma indirilerek 

yapılacak daha geniĢ çalıĢmalara ihtiyaç olduğunu düĢünüyoruz. 

6. SONUÇLAR 
 

Kesitsel çalıĢma Ģeklinde planlanan bu araĢtırma Necmettin Erbakan Üniversitesi 

Meram Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Polikliniği’ne 01.03.2022-31.04.2022 tarihleri arasında 

obezite nedeniyle baĢvuran bireyler ve yine aile hekimliği polikliniğine periyodik sağlık 

muayenesi için baĢvuran normal kilolu bireylerde yapıldı. Bireyler ölçülen BKĠ değerlerine 

göre eĢit sayıda 3 ayrı gruba ayrıldı. Serum eser element düzeylerinin obezite ve Framingham 

Risk Skoru üzerindeki etkisini incelediğimiz bu çalıĢmada; 

 Normal kilolu olanların kardiyovasküler risk skoru fazla kilolu ve obezlerden daha 

düĢüktü. 

 Ġnsülin, TSH, açlık kan Ģekeri ve hemoglobin düzeyleri normal kilolu ve obez bireyler 

arasında farklılık göstermedi. 

 Normal kilolu, fazla kilolu ve obez bireylerin serum çinko, serum bakır, serum 

selenyum ve serum demir seviyeleri arasında iliĢki saptanmadı. 

 Obez ve fazla kilolu bireylerin kardiyovasküler risk skoru normal kilolu bireylerden 

daha yüksek saptandı. 
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 FRS değerlerine göre katılımcılar üç ayrı risk grubuna ayrıldığında; orta risk 

grubundaki bireylerin ortalama yaĢları düĢük risk grubundaki bireylerin ortalama 

yaĢlarından daha yüksek bulundu. 

 Yüksek FRS risk grubunda bulunan bireylerin ortalama bel çevresi uzunluğu düĢük 

FRS risk gurubunda bulunan bireylerin ortalama bel çevresi uzunluğundan daha 

büyüktü. 

 Kolesterol değerleri, hemoglobin düzeyi, TSH düzeyi, insülin düzeyi FRS değerlerine 

göre farklılık göstermedi. 

 Orta FRS risk grubunda serum bakır düzeyleri düĢük ve yüksek FRS risk gruplarından 

daha düĢük saptandı. 

 Selenyum, çinko ve demir elementlerinin serumdaki düzeyleri FRS değerlerine göre 

farklılık göstermedi. 

 Katılımcıların BKĠ değerleri ile FRS değerleri karĢılaĢtırıldığında; aralarında pozitif 

yönde zayıf derecede korelasyon saptandı. 

 Katılımcıların FRS ve açlık kan Ģekeri düzeyleri incelendiğinde; aralarında pozitif 

yönde zayıf derecede korelasyon saptandı. 

 Katılımcılarda BKĠ değerleri ile yaĢları karĢılaĢtırıldığında aralarında pozitif yönlü 

zayıf derecede korelasyon bulundu. 

 Katılımcıların FRS değerleri ile yaĢları karĢılaĢtırıldığında aralarında pozitif yönlü orta 

derecede korelasyon bulundu. 

 Serum bakır düzeyleri ve BKĠ arasında pozitif yönde zayıf korelasyon saptandı. 

 Diğer eser elementlerin serum düzeyleri ile BKĠ arasında iliĢki saptanmadı. 

 FRS değeri ile eser elementlerin serum düzeyleri arasında anlamlı iliĢki saptanmadı.  
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7. ÖNERĠLER 
 

NEÜ Meram Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Polikliniğinde yapılan bu çalıĢmada bireylerin 

önce obezite durumu ve kardiyovasküler riski ardından serum eser element düzeyleri 

ölçülmüĢtür. ÇalıĢma serum eser element düzeylerinin obezite ve kardiyovasküler riskiyle 

olan iliĢkisine dair bazı kanıtlar sunmaktadır. 

Bel çevresi ölçümü BKĠ değerleri ile yakından iliĢkili bulunmuĢtur. Obezite veya iliĢkili 

hastalıkların tanı, tedavi ve takip aĢamalarında güvenle kullanılabilir. 

Obezite ve bel çevresi uzunluğu kardiyovasküler riski arttıran etmenlerdir. Kardiyovasküler 

hastalıkların toplum içersindeki yaygınlığı düĢünüldüğünde kilo kontrolü ile kardiyak 

nedenlere bağlı ölüm veya sakatlılık durumunun önüne geçilebilir. 

ÇalıĢmamızda dahil etme kriterlerinde her hangi bir özel hastalık durumu yoktu. Eser 

elementlerin obeziteyle iliĢkili veya iliĢkili olmayan diğer hastalık tablolarındaki durumların 

değerlendirilmesi için ileri çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 

Serum eser element düzeyi tayininin klinik pratiğe girmesi için halen randomize kontrollü 

çalıĢmalara ihtiyaç vardır.     

Bu bağlamda, obez bireylerde kilo kontrolü için uygun fiziksel egzersizin yanı sıra beslenme 

müdahalesi sırasında hem gıda miktarına hem de kalitesine daha fazla dikkat etmemiz 

gerekiyor.  

Aile hekimleri olarak bireyi doğumundan ölümüne kadar sürekli takip etmekte olduğumuz 

için oluĢabilecek riskleri öngörebilmekteyiz. Obezite ve kardiyovasküler hastalığı olan 

kiĢilerde tanı ve takipte görevli klinisyenin imkanlarının geniĢliği önemli bir husustur. 

ÇalıĢmamızın obezite tanı ve takibinde kullanılan yöntemleri gözden geçirmiĢtir.  Sunulan 

çalıĢmanın bu konuda literatüre katkı sağlayacağını umuyoruz. 
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