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  ÖZET 
 Giriş 

 Serum ferritin düzeylerindeki artış ile hipertansiyon, dislipidemi, açlık insülin ve 

glukoz düzeylerinde artış ve santral obezite ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmada 

obez kadınlarda serum ferritin düzeyi ile kardiyovasküler risk faktörleri arasındaki ilişkinin 

araştırılması amaçlandı.    

 Materyal ve Metod   

 Çalışmaya İstanbul Tıp Fakültesi, Endokrinoloji Bilim Dalı, Obezite 

Polikliniğine başvuran 534 obez kadın hasta (vücut kitle indeksi (VKİ) >30) kg/m2) alındı. 

Hastaların detaylı anamnezi alındı ve fizik muayene yapılarak antropometrik ölçümleri 

kaydedildi. En az 8 saatlik açlığı takiben kan örnekleri alındı.  

 Bulgular 
 Hastaların ortalama ferritin düzeyleri 40.16 ng/mL tespit edildi. Hastalar ferritin 

düzeylerine göre 3 gruba ayrıldı. Ferritin düzeyi 9.96±4.16 olanlar Grup I’i (n=175),  

28.03±6.85 olanlar Grup II’yi (n=179), 81.62±42.10 olanlar Grup III’ü (n=180) oluşturdu. 

Ferritin düzeyi ortalaması en yüksek olan Grup III’de,   Grup I ve Grup II’ye göre VKİ, bel 

çevresi, kolesterol, trigliserit, kan basıncı ölçümleri, glukoz ve insülin düzeyleri ve HOMA 

değerleri anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p<0.05). 

 Tartışma  

 Bu çalışmada serum ferritin düzeyleri artış ile çeşitli risk faktörleri arasında 

anlamlı ilişki olduğu tespit edildi. Literatürde ferritin ile çeşitli kardiyovasküler risk 

göstergelerinin ilişkili olduğu, ferritin konsantrasyonu arttıkça metabolik sendrom 

parametrelerinin de belirginleştiği bildirilmiştir. Bu sonuçlar, aynı zamanda bir inflamasyon 

göstergesi olarak da kullanılan ferritin düzeylerinin obez kadınlarda  kardiyovasküler 

hastalıklar için risk göstergesi olarak kullanılabileceğini görüşünü desteklemektedir.   

 

 Anahtar kelimeler; Obezite; Ferritin; İnsülin direnci; Kardiyovasküler risk 

faktörleri 

   ABSTRACT 
 Introduction 

 Serum ferritin concentration was found to be related with dyslipidemia, 

hypertension and abdominal adiposity in various studies previously published. The aim of 

this study is to evaluate the correlation between serum ferritin concentrations and 

cardiovascular risk factors in obese women.   

 Methods 

 Obese 534 women (Body mass index (BMI)>30 kg/m2) were enrolled into the 

study. The mean serum ferritin concentration of the whole group was 40.16 ng/mL. The 

patients were divided into three tertiles according to the serum ferritin concentrations. The 

mean serum ferritin concentration was 9.96±4.16 ng/mL in Group I (n=175), 28.03±6.85 

ng/mL in Group II (n=179), and 81.62 ±42.10 ng/mL in Group III (n=180). The groups were 

compared for risk factors regards of cardiovascular disease.  

 Results 

 The mean serum ferritin concentration of the whole group was 40.16 ng/mL. 

Body mass index (BMI), waist circumference, cholesterol, triglyceride, blood pressure, 

fasting glucose and insulin, and HOMA were significantly high in Group III compared to 

Group I (p<0.05). All these parameters were significantly higher in Group III compared to 

Group II (p<0.05) as well.  

 Conclusion 

 Ferritin is also known to be a marker of inflammation and serum ferritin 

concentration increases in obesity. Here in this study we defined the relation between 

increment of serum ferritin concentrations and metabolic risk markers regards of 

cardiovascular risk. So serum ferritin levels can be suggested as a risk marker for 

atherosclerotic disease in obese women. 
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Giriş 

 

 Obezite, vücutta aşırı miktarda yağ 

birikmesi ile kısaca tarif edilebilen, endokrin ve 

metabolik değişikliklerle karakterize kompleks bir 

hastalıktır. Toplumda fazla kilolu ve obez oranı 

özellikle son yıllarda belirgin artış göstermekte ve 

tüm dünyada obezite, toplum sağlığını tehdit 

etmektedir. Obezite, kronik bir inflamasyonla ve 

dolayısıyla anormal sitokin üretimi, artmış akut faz 

reaktanları ve proinflamatuar sinyal yolaklarının 

aktive olmasıyla karakterizedir (1-3). Obezite ve 

inflamasyon birlikteliğinin insülin rezistansı, diyabet 

ve aterosklerozis gibi birçok önemli klinik durumun 

patogenezinde etkili olduğu düşünülmektedir (3,4).   

 Ferritin demir homeostazisinin 

düzenlemesinde anahtar rol oynayan intasellüler bir 

proteindir ve demir eksikliği tanısında yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Aynı zamanda bir akut faz reaktanı 

olarak ferritin düzeylerindeki artış, inflamasyon 

göstergesi olarak değerlidir (5-7). İnflamasyon ve 

VKİ arasındaki ilişki daha önceki birçok 

çalışmalarda araştırılmıştır.  Ausk ve ark (8), 

VKİ değerlerindeki her 1 kg/m
2
 artışın, serum 

ferritin düzeylerinde 2.2 ng/ml artışla ilişkili 

olduğunu göstermiştir. Yüksek serum ferritin 

düzeylerinin, sağlıklı bireylerde tip 2 Diyabetes 

Mellitus (DM) gelişimi için bir risk faktörü 

olabileceği çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir (9-11). 

Bununla birlikte artmış ferritin düzeylerinin, 

hipertansiyon (12), dislipidemi (13-16), açlık insülin 

ve glukozda artış (17-21) ve santral obeziteyle 

ilişkili olduğunu bildiren çalışmalar da mevcuttur  

(6,7,22-24).  

  Çeşitli epidemiyolojik çalışmalarda demir 

metabolizması ve insülin direnci arasındaki ilişki 

araştırılmış ve yüksek serum ferritin düzeylerinin 

metabolik sendrom, glukoz tolerans bozukluğu ve 

insülin direnci ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (25-

27). Kronik inflamatuvar bir hastalık olarak kabul 

edilen obezitede başlıca mortalite sebebi 

kardiyovasküler olaylardır. Bu çalışmada obez 

kadınlarda ferritin düzeyi ile kardiyovasküler risk 

faktörlerinin ilişkisinin araştırılması, obez kadınlarda 

ferritinin bir kardiyovasküler risk göstergesi olarak 

kullanılıp kullanılamayacağının tespiti amaçlandı.    

 

 Materyal ve Metod   

 

 Çalışmaya İstanbul Tıp Fakültesi, 

Endokrinoloji Bilim Dalı, Obezite Polikliniğine 

başvuran 534 obez kadın hasta (VKİ>30 kg/m
2
) 

alındı. Hastalardan ayrıntılı anamnez alındı, fizik 

muayene yapılarak antropometrik ölçümler yapıldı 

ve kan örnekleri alındı. Kronik karaciğer hastalığı, 

böbrek yetmezliği, hemokromatozis, talasemi, 

polikistik over sendromu, diyabet gibi kronik 

hastalık öyküsü olanlar, gebeler, demir ve metabolik 

sendrom parametrelerini etkileyebilecek ilaç 

kullananlar (demir preparatları, statin, metformin, 

beta-bloker....vs) çalışmaya alınmadı.   

              

 

 

Hastaların antropometrik ölçümleri (vücut 

ağırlığı, boy, bel çevresi) kaydedildi. Vücut kitle 

indeksi (VKİ=ağırlık(kg)/boy(m
2
)) hesaplandı. 

Biyokimyasal analizler 8 saatlik açlık sonrası alınan 

kan örneklerinde İstanbul Tıp Fakültesi Merkez 

Biyokimya laboratuvarın da gerçekleştirildi. 

Ölçümler için “Roche Diagnostics” kitleri ile 

“Roche Eleycsys Modular Analytics E170” 

otoanalizörü kullanıldı. İnsülin direnci “HOMA-IR 

= Açlık glukoz (mg/dl) x bazal insülin (µU/L) / 405” 

formülü ile hesaplandı. 

            İstatistik değerlendirme için hasta verileri 

“Dbase IV V2.0” (Borland, ABD) programına girildi 

ve “SPSS” (Statistical Package for Social Sciences, 

SPSS Inc, Chicago, Illinois, ABD) programı ile 

analizler yapıldı. Üç grup arasındaki parametrelerin 

karşılaştırılması için ANOVA testi kullanıldı.   

 

  Bulgular 

 

 Hastaların ortalama ferritin düzeyleri 40.16 

ng/mL tespit edildi. Hastalar ferritin düzeylerine 

göre 3 gruba ayrıldı. Ferritin düzeyi 9.96±4.16 

ng/mL olanlar Grup I’i (n=175),  28.03±6.85 ng/mL 

olanlar Grup II’yi (n=179), 81.62±42.10 ng/mL 

olanlar Grup III’ü (n=180) oluşturdu. Ferritin düzeyi 

ortalaması en yüksek olan Grup III’de, en düşük 

olan Grup I’e göre VKİ, bel çevresi, kolesterol, 

trigliserid, kan basıncı ölçümleri, glukoz, insülin ve 

HOMA değerleri anlamlı olarak daha yüksek 

bulundu (p<0.05). Yine grup III, Grup II 

karşılaştırıldığın da VKİ, bel çevresi, kan basıncı 

ölçümleri, glukoz ve insülin ve HOMA değerleri 

arasında anlamlı farklılık olduğu tespit edildi 

(p<0.05) (Tablo).   

  Obezite kronik inflamasyonla karakterizedir 

ve adipokinler olarak adlandırılan proinflamatuvar 

sitokinlerin üretiminin, ferritin ve CRP gibi akut faz 

reaktanlarının arttığı ve bununda obezitenin 

metabolik komplikasyonlarıyla ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (28,29). İnflamasyon sürecinde çeşitli 

sitokinlere bağlı olarak hepatosit, adiposit ve 

makrofajlarda ferritin sentezi uyarılır. Serum ferritin 

düzeyleri demir durumunu görmek için yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Bununla birlikte, ferritin 

aynı zamanda bir akut faz reaktanı olması, obezite 

gibi inflamasyonla seyreden hastalıklarda yanlış 

değerlendirmelere neden olabilmektedir (5,30-34).    

 

 Tartışma  

  

 Sun ve ark (35) hem kadın hem de 

erkeklerde ferritin konsantrasyonu ile tip 2 DM, 

glukoz tolerans bozukluğu ve metabolik sendrom 

arasında pozitif bir ilişkinin olduğunu göstermiştir. 

Kim ve ark (36) ise özelikle erkeklerde artmış serum 

ferritin konsantrasyonlarının tip 2 DM ve metabolik 

sendromla ilişkili olduğunu bildirmiştir.  
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Tablo. Obez kadınlarda ferritin ile kardiyovasküler risk göstergeleri karşılaştırılması.  

 Grup I 

(n=175) 
Grup II 

(n=179) 
Grup III 

(n=180) 
p 

I-II I-III II-III 

Ferritin (ng/mL) 9.96 ± 4.16 28.03 ± 6.85 81.62 ± 42.10 + + + 

Antropometrik veriler 

Yaş (yıl) 39.18 ± 10.65 39.64 ± 11.58 44.28 ± 12.19 AD + + 

Vücut ağırlığı (kg) 85.95 ± 13.95 86.69 ± 14.57 91.01 ± 19.74 AD + + 

VKI (kg/m
2
) 34.06 ± 5.22 34.80 ± 5.80 36.68 ± 7.34 AD + + 

Bel çevresi (cm) 97.44 ± 11.72 99.39 ± 11.70 103.41 ± 12.61 AD + + 

Kan Basıncı 

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) 121.85 ± 20.02 123.01 ± 20.90 128.06 ± 22.18 AD + + 

Diastolik Kan Basıncı (mmHg) 79.54 ± 11.97 79.42 ± 14.31 82.80 ± 13.76 AD + + 

Lipid parametreleri 

Total kolesterol (mg/dL) 193.38 ± 37.60 205.07 ± 43.38 212.69 ± 48.14 + + AD 

Trigliserid (mg/dL) 
111.90 ± 75.47 

137.19 ± 

105.98 
145.84 ± 99.57 + + AD 

HDL-K (mg/dL) 50.27 ± 12.46 50.20 ± 11.87 48.74 ± 11.61 * * * 

Karbonhidrat metabolizması 

Glukoz (mg/dL) 92.17 ± 17.15 93.51 ± 24.17 97.97 ± 21.91 AD + + 

Insülin (U/L) 10.95 ± 7.21 11.79 ± 7.35 13.75 ± 10.87 AD + + 

HOMA 2.489 ± 1.686 2.806 ± 2.369 3.455 ± 3.176 AD + + 

Hematolojik parametreler 

Eritrosit (10
6
/L) 4.487 ± 0.378 4.570 ± 0.338 4.583 ± 0.387 + + AD 

Hematokrit (%) 37.04 ± 3.31 39.53 ± 2.99 39.93 ± 3.03 + + AD 

Hemoglobulin (g/L) 12.33 ± 1.27 13.32 ± 0.98 13.47 ± 1.01 + + AD 

Demir (ng/dL) 53.07 ± 27.30 81.80 ± 35.31 89.64 ± 56.41 + + AD 

TDBK (ng/mL) 386.42 ± 55.44 357.03 ± 52.03 340.94 ± 56.33 + + + 

(+); p 0.05, AD= Anlamlı Değil,  

* ANOVA testinin anlamlı olmadığını yansıtmaktadır. 

  

Ferrritin düzeyleri ile insülin rezistansı arasındaki 

ilişki, hemokromatoz hastalarında Tip 2 DM 

gelişmesi, birçok çalışmada serum ferritin düzeyi ile 

insülin direnci arasındaki korelasyon gösterilmesi 

(20,21,37,38), flebotomi yapılan tip 2 DM'lerde 

insülin duyarlılığının artması (11,37) ile 

açıklanabilmektedir.Farklı ülke ve ırklarda yapılan 

çalışmalarda benzer şekilde diyabet ile yüksek 

serum ferritin konsantrasyonu arasındaki ilişki 

olduğunu destekler niteliktedir (17,39-41).  

 

  Güney Kore de yapılan geniş katılımlı bir 

çalışmada postmenopozal kadınlarda ve erkeklerde 

serum ferritin konsantrasyonu ile insülin direnci 

(HOMA-IR) arasında ilişki olduğunu göstermektedir 

(9). ABD'de erişkinlerde yapılan geniş katılımlı 

çalışmalarda obezlerde serum ferritin düzeylerinin 

yüksek olduğu tespit edilmiştir (6,7). Çocuklarda 

yapılan çalışmalarda erişkinlere benzer şekilde 

ferritin düzeyleri ile obezite arasında pozitif 

korelasyonun varlığını göstermiştir (42). Ayrıca 

obezlerde sık görülen non-alkolik karaciğer 

hastalığının, insülin rezistansı ile beraber artmış 

serum ferritin düzeyleriyle de ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (43). 

 Hepsidin bir akut faz reaktanıdır, 

obezitenin de içinde olduğu inflatumavar 

durumlarda salınımı artar. Hepsidin, demir emilimini 

ve makrofajlardan demir salınımını engeller. Obez 

erişkinler de adipoz dokudan fazla miktardaki 

salgılanan hepsidin nedeniyle demir 

bioyararlanımının azaldığı düşünülmektedir (33). 

Ayrıca hepsidinin adipoz dokudan salınan leptin ile 

upregüle olduğu, obezlerde artmış leptin 

seviyelerinin de demir metabolizmasındaki 

bozukluğa katkısı olabileceği öne sürülmüştür(44). 

                Jehn ve ark (6), metabolik sendrom 

prevanlansı ile ferritin düzeyleri arasında ilişki 

olduğunu, ayrıca metabolik sendrom 

parametrelerinden (trigliserid, glukoz, insülin 

direnci) her biri ile ferritin düzeyleri arasında 

anlamlı korelasyon olduğunu tespit etmiştir. Normal 

kilolu genç kadınlarda yapılan bir çalışmada serum 

ferritin düzeylerinin bir metabolik sendrom 

göstergesi olarak kullanılabileceği bildirilmiştir (45). 

Artmış serum ferritin konsantrasyonları yüksek kan 

basıncı, hiperglisemi, hiperinsülinemi ve 

hiperkolesterolemi ile ilişkilidir, böylece serum 

ferritin düzeylerinin akut stroke ve koroner arter 

hastalıkları için bir kötü prognoz göstergesi olarak 

kabul edilebileceği öne sürülmüştür (46). Vücut 

ağırlığındaki azalma, inflamasyonda gerileme ve 

ferritin konsantrasyonunda azalmayla 

sonuçlanmaktadır.   

                Bu çalışmada serum ferritin düzeyleri artış 

ile çeşitli risk faktörleri arasında (VKİ, bel çevresi, 

kolesterol, trigliserit, kan basıncı ölçümleri, glukoz, 
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HOMA) arasında anlamlı ilişki olduğu tespit edildi. 

Bu sonuçlar, aynı zamanda bir inflamasyon 

göstergesi olarak da kullanılan ferritin düzeylerinin 

obez kadınlarda kardiyovasküler hastalıklar için bir 

risk göstergesi olarak kullanılabileceği görüşünü 

desteklemektedir.   

 

Teşekkür; Bu çalışma, Prof. Dr. Yusuf ORHAN 

koordinatörlüğünde İstanbul Tıp Fakültesi Obezite 

polikliniğinde yapılmış olup, ‘European Congress of 

Endocrinology’ kongresinde poster olarak 

sunulmuştur. Bir süre önce kaybettiğimiz Prof. Dr. 

Yusuf ORHAN hocamızı saygı ve rahmetle anıyoruz. 
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