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OZET

KANER G. Hafif Sisman ve Sisman Kadinlarda Demir Yetersizligi Anemisi, Beslenme Oriintiisii ile
Kronik inflamasyon Belirtecleri ve Diyet Tedavisinin Etkinliginin Belirlenmesi. Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Programi Doktora Tezi. Ankara, 2013. Sismanlik
inflamasyon ile karakterize, kronik hastalik anemisi ile iligkili bir saglik sorunudur.Bu ¢alismanin amaci, hafif
sisgman ve sisman kadinlarda demir yetersizligi anemisi (DYA), beslenme Oriintiisii ile kronik inflamasyon
belirtegleri ve diyet tedavisinin etkinliginin belirlenmesidir. Calismada Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi dahiliye, endokrin ve diyet polikliniklerine basvuran 20-49 yas grubu bireyler arastirma kapsamina
almmustir. Viicut agirhgina gore normal (BKI: 18.5-24.9 kg/m?, n:170, %27.4), hafif sisman (BKI: 25.0-29.9
kg/m?, n:179, %28.9) ve sisman (BKi:>30 kg/m?, n:270, %43.6) olan toplam 619 kadin aragtirmanin kesitsel
asamasina katilmistir. Bu asamada tiim kadinlar igin biyokimyasal parametrelere (hemogram, anemi paneli, C-
reaktif protein (CRP), solubltransferrin reseptor (sTfR) bakilmis, genel bilgi soru kagidi ve birbirini izleyen ii¢
giinde 24 saatlik besin tiiketimi ile fiziksel aktivite kaydi alinmis, antropometrik Slgiimleri ve Biyoelektrik
Impedans Analizi (BIA) yapilmistir. Arastirmanin ikinei bdliimii olan girisim asamasinda ise 147 kadm iki gruba
ayrilmis ve viicut agirligi kaybina yonelik diyet tedavisi uygulanmistir. Birinci grubu demir destegi kullanmayan
anemik (DYA; n:46, %31.2), ikinci grubu ise anemi saptanmayan (DYA olmayan; n:101, %68.7) kadinlar
olusturmustur. Serum demiri, hemoglobin diizeyleri ve transferrinsaturasyonu, sisman (sirasiyla, 65.4+33.7
meg/dL, 12.6+1.3 g/dL, %17.4+£10.0) ve hafif sisman kadinlarda (sirasiyla, 73.8+36.4 mcg/dL, 12.7+1.3 g/dL,
%19.4+11.0) normal viicut agirhigindaki kadinlara (sirasiyla, 85.6+£37.5 mcg/dL, 13.0+1.2 g/dL, %23.8+11.0)
gore anlamli diizeyde diisiik saptanmigtir (p<0.05). Beyaz kan hiicresi (WBC), CRP, yiiksek duyarlikli CRP
(hsCRP) ve sTfR diizeyleri ise, sisman (sirasiyla, 7.3+1.6 mm’, 0.7+0.6 mg/dL, 13.6+16.8 mg/L, 1.9+0.7
meg/mL) ve hafif sisman kadmlarda (sirastyla, 6.9+1.7 mm®, 0.5+0.3 mg/dL, 2.4£2.6 mg/L, 1.7+0.9 mcg/mL)
normal viicut agirhgimdaki kadinlara (sirastyla, 6.4 £1.5 mm?®, 0.2+0.1 mg/dL, 1.5+0.9 mg/L, 1.5+0.8 mcg/mL)
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Demir yetersizligi ve demir yetersizligi anemisi goriilme
siklig1 sisman, hafif sisman ve normal viicut agirligindaki kadimlarda sirasiyla %45.6, %27.4; %41.9, %24.0,
%23.5, %12.4°tiir. Ug aylik izlemde viicut agirligi kaybma yénelik diyet tedavisi sonunda, anemisi olan ve
olmayan kadinlarda sirasiyla %10.1 ve %10.7 viicut agirligr kaybi saglanmistir. Viicut agirligi kaybr ile CRP
diizeylerinde 6nemli diizeyde azalma saptanmistir (p<0.05). Anemisi olan ve olmayan kadmlarin antropometrik
6l¢timlerinde onemli farkliliklar belirlenmistir (p<0.05). Tiim bireylerde enerji, toplam yag, doymus yag asitleri,
karbonhidrat alimlar istatistiksel olarak dnemli diizeyde azalmis (p<0.05) ve C vitamini, posa, demir, kalsiyum,
¢inko alimlar1 6nemli diizeyde artmistir (p<0.05). Bu arastirmada, viicut agirhgindaki azalmanin, inflamasyonda
gerilemeye neden oldugu ve demir parametreleri iizerinde olumlu etki sagladig: belirlenmistir. Sonug olarak,
sismanlik 6nemli bir halk saglig1 sorunudur ve olusmadan dnlenmelidir. Sigmanligin Gnlenmesi yasam siirecinde

aktiviteleri kapsamalidir.

Anahtar Kelimeler: Demir yetersizligi, demir yetersizligi anemisi, CRP, hsCRP, WBC, sTfR, TS

Destekleyen Kurumlar: H.U.B.A.B, Tez Destekleme (012D06401002).
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ABSTRACT

KANER G. Iron Deficiency Anemia, Dietary Pattern and Chronic Inflammation Markers in Overweight
and Obese Women and Effect of Dietary Treatment.Hacettepe University Institute of Health Sciences, PhD
Thesis in Nutrition and Dietetics, Ankara, 2013.Obesity is characterized by increased markers of
inflammation, which in turn, has been associated with anemia. This study aimed to investigate iron deficiency
anemia, the relationship between iron status, dietary intake pattern and markers of inflammation in overweight
and obese women and the effect of dietary intervention. A total of 619 women, aged 20-49 years, in normal
weight (BMI:18.5-24.9 kg/m?, n:170, 27.4%), overweight (BMI: 25.0-29.9 kg/m?, n:179, %28.9) and obese
(BMI:>30 kg/m?, n:270, %43.6) women admitted to Izmir Bozyaka Training and Research Hospital internal
medicine, endocrinology and diet clinics outpatients were included to the cross-sectional part of the study. In the
first part of the study, a general questionnaire was applied, biochemical parameters [whole blood count (WBC),
anemia parameters, C-reactive protein (CRP), soluble transferrin receptor (sTfR)], 24-hour dietary intake for 3
consecutive days and physical activity levels were determined, anthropometric measurements were taken and
bioelectrical impedance analysis was done. In the second part of the study (intervention part), 147 women were
divided into two groups and dietary treatment was applied. First group was consisted of women with normal
hemoglobin levels (n:101). Serum iron, hemoglobin levels and transferrin saturation of obese (65.4+33.7 mcg/dL,
12.6+1.3 g/dL, %17.4+10.0, respectively) and overweight (73.8+36.4 mcg/dL, 12.7+1.3 g/dL, %19.4+11.0,
respectively) women were lower than the normal weight (85.6+37.5 mcg/dL, 13.0+1.2 g/dL, %23.8+11.0,
respectively) women (p<0.05). White blood cell (WBC), CRP, high sensitive C- Reactive Protein (hsCRP) and
STfR levels of obese (7.3£1.6 mm’, 0.7£0.6 mg/dL, 13.6+16.8 mg/L, 1.9+0.7 mcg/mL, respectively) and
overweight and (6.9£1.7 mm®, 0.5+0.3 mg/dL, 2.4+2.6 mg/L, 1.7£0.9 meg/mL, respectively) women were higher
than the normal weight (6.4 £1.5 mm®, 0.2+0.1 mg/dL, 1.5£0.9 mg/L, 1.5+0.8 mcg/mL, respectively) women
(p<0.05). The prevalence of iron deficiency and iron deficiency anemia (IDA) in the obese, overweight and
normal weight women were 45.6%, 27.4%; 41.9%, 24.0%, 23.5%, 12.4%, respectively. After three-month
follow-up intervention, women with anemia had 10.1% weight loss, women without anemia had 10.7%.
Statistically significant correlation between body weight loss and CRP levels was determined (p<0.05).
Significant decreases were determined in the anthropometric variables (p<0.05) and also in the intakes of energy,
total fat, saturated fatty acids and carbohydrate when compared to the initial intakes (p<0.05). Vitamin C, fiber,
iron, calcium and zinc intakes increased compared to the initial intakes (p<<0.05). In conclusion, it was determined
that weight loss, by reducing the inflammation, had positive effects on iron parameters and on anthropometric
measurements. It is obvious that obesity is an important public health problem and the precautions should be

taken to prevent the occurrence of obesity. Preventive measures should cover life-long activities.
Keywords: Iron deficiency, Iron deficiency anemia, CRP, hsCRP, WBC, sTfR, TS
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Bireylerde Sismanlik Goriilme Siklig1
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Sismanlik Siiflandirmasi

Cinsiyete Bagl Bel Cevresi Olgiimleri

DY A Tan1 Belirtegleri

Hastalik Durumlarinda Demir indeksleri

DY A Gelisim Evreleri

DY A Nedenleri

Arastirmanin Genel Plani

Durnin ve Womersley’in Yas ve Cinsiyete Gore Viicut
Yogunlugu Hesaplama Denklemleri

Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Kadinlarin Menstriiasyona iliskin Ozellikleri

Kadinlarin Sigara ve Alkol Kullanimlarina Gére Dagilimlari
Kadinlarin Genel Saglik Durumlarina Gére Dagilimlari
BKi’ye Gore Siniflandirilmis Kadinlarin Besin Tiiketim
Sikliklarina Goére Dagilimlari

BKi’ye  Goére  Smiflandirilmis  Kadinlara  liskin
Biyokimyasal Bulgularin Aritmetik ortalama (x), Standart
Sapma (S), Medyan ve Alt-iist Degerleri

BKi’'ye  Goére  Smflandirlmis  Kadinlara  Iliskin
Biyokimyasal Bulgularin Gruplar aras1 Karsilastirmalari
Biyokimyasal Parametrelere ve BKI’yeGore Siniflandirilmus
Kadinlarin Dagilimi

Biyokimyasal Parametrelere ve Genisletilmis BKI(18.5-24.9
kg/m?, 25.0-29.9 kg/m?, 30.0-34.9 kg/m’, 35.0-39.9 kg/m?,
>40.0) Gruplarina Gore Kadinlarin Dagilimi

Hafif Sismanlik ve Sismanligin Riskli Demir Yetersizligine
Etkisi

Hafif Sigsmanlik ve Sismanligin Riskli Demir Yetersizligi
Anemisine Etkisi

Demir Yetersizliginin CRP, hsCRP ve WBC Diizeylerine
Etkisi

Demir Yetersizligi Anemisi’nin CRP, hsCRP ve WBC
Diizeylerine Etkisi

Kadinlarin BKi Smiflamasina ve Yas Gruplarina Gore
Viicut Yag Yiizdeleri

BKI’yeGére Siniflandirilmis Kadinlara [liskin
Antropometrik Olgiimlerin Aritmetik Ortalama (X), Standart
Sapma (S), Medyan ve Alt-Ust Degerleri

Xiv

Sayfa
6

9
13
16
38
41
42
46
62
65
74
75
76
77

80-85

89

90
92

93

94
94
95
96
97

100



Tablo 4.16.

Tablo 4.17.

Tablo 4.18.

Tablo 4.19.

Tablo 4.20.

Tablo 4.21.

Tablo 4.22.

Tablo 4.23.

Tablo 4.24.

Tablo 4.25.

Tablo 4.26.

BKi’'ye Goére Smuflandirilmis Kadinlara Iliskin - BIA
Olgiimlerinin Aritmetik Ortalama (%), Standart Sapma (S),
Medyan ve  Alt-Ust  Degerleri ve Istatistiksel
Degerlendirilmesi

DKK ve BIA Yag Yiizdeleri Arasindaki Korelasyon
Kadmlarim Yapmis Olduklart Aktivite Tiirlerine Gore
Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (S), Medyan ve
Alt-Ust Degerleri

Kadinlarin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gore Dagilimlari
BKi’'ye Gore Siniflandirilmis  Kadinlarin -~ Arastirma
Baslangicinda  Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alim
Diizeylerinin Aritmetik Ortalama (x), Standart Sapma (S),
Standart Hata (Sx), Alt ve Ust Degetleri

Kadinlarin Ortalama Enerji, Protein, Posa, Vitamin ve
Mineral Alimlarinin Gereksinmelerini Karsilama Yiizdeleri
(RDA %)

Miidahale Edilen Kadinlarin Arastirmanin Basinda ve
Sonunda Kan Hemoglobin Diizeylerine Gore Biyokimyasal
Kan Bulgularmin Aritmetik Ortalama (x), Standart Sapma
(S), Standart Hata (SX), Medyan, Alt ve Ust Degerleri
Miidahale Edilen Kadinlarin Kan Hemoglobin Diizeylerine

Gore Arastirma Donemi Icerisindeki  Antropometrik
Olgiimlerinin Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (8S),
Alt ve Ust Degerleri

Miidahale Edilen Kadinlarin Anemi Durumlarina Gore
Aylara Gére Bel Cevresi Olgiimii ve Bel Kalga Oraninin
Degisiminin Degerlendirilmesi

Miidahale Edilen Kadinlarin Kan Hemoglobin Diizeylerine
Gore Arastirma Donemi Igerisindeki BIA ile Belirlenen
Olgiimlerinin Aritmetik Ortalama (%), Standart Sapma (S),
Alt ve Ust Degerleri ve Istatistiksel Degerlendirilmesi
Miidahale Edilen Kadinlarin Kan Hemoglobin Diizeylerine
Gore Aylara Gore Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarinmn
Aritmetik Ortalama (%), Standart Sapma (S), Alt ve Ust
Degerleri ve Istatistiksel Degerlendirilmesi

XV

102

102

104

104

109-111

112

114

117-119

120

121

124-130



1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Gilintimiizde saglik alaninda yliksek diizeyde ulagilan teknolojiye, yapilan ¢ok dnemli
bulus ve bilimsel arastirmalara, hiikiimetlerin, ulusal ve uluslararasi kuruluslarin
gosterdigi yogun cabalara karsin, Diinya’nin giindeminde yetersiz ve dengesiz
beslenmeye bagli saglik sorunlar1t 6nemli bir yer tutmaktadir (1,2).

Sismanlik, viicut yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin agir1 artmasi sonucu
boy uzunluguna gore viicut agirhiginin arzu edilen diizeyin {istiine ¢ikmasidir (1).
Sehirlesme, ekonomik gelisme ve kiiresellesme, yasam bicimi ve diyette hizli
gelismeler ile birlikte, bireylerin beslenme bi¢iminde hizli gegisler yaratmistir. Bu
durum hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde sismanlik gibi 6nemli saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Giinlimiizde sismanlik; ciddi, genis
kitleleri kapsayan, kiiresel, topluma dayali halk sagligi yaklagimlarin1 gerektiren
onemli bir saglik sorunudur (2).

Sisman bireylerde, viicuttaki yag miktarina ve dagilimma bagh olarak
hastaliklarin morbidite ve mortalite riski degiskenlik gostermekte, yasam kalitesi ve
siiresi olumsuz yonde etkilenmektedir. Viicut agirliginin istenilen diizeyin %20
lizerine ¢ikmasi bir¢cok hastalik riskini arttirmaktadir. Bu nedenle sismanligin
onlenmesi halk saglig1 agisindan 6nem tasir (2).

Demir yetersizligi anemisi (DYA), sismanlik gibi giiniimiizde en sik goriilen
halk saglig1 sorunlarindan birisidir. Gelismekte olan iilkelerde yasayan 3.5 milyar
insanda demir yetersizligine bagli anemi sorunu goriilmektedir. Tiim yas gruplar i¢in
yasamsal onem tasiyan demir yetersizligi anemisi, 6zellikle dogurganlik ¢agindaki
kadinlarin sagligini etkilemekte, anne oliimlerine neden olmakta, ¢alisma giiciinii
sinirlamakta, bebeklerde mental gelisimi etkilemekte, bebek Oliimlerine neden
olmakta, okul ¢agi ¢ocuklarda 6grenme, dikkat ve biligsel gelisimi etkilemektedir
(3,4).

Cocuk ve yetiskinlerde, sismanlik ile viicut demir diizeyi arasindaki iligki
ylriitiilen bir¢ok arastirma ile tanimlanmustir. III. Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmasi’nda (NHANES III), hafif sisman ¢ocuklarda, normal viicut agirligindaki

cocuklara gore 2 kat daha fazla demir yetersizligi anemisi goriildiigii saptanmigtir



(3). Bu konu ile ilgili yapilan benzer arastirmalarda da, sisman bireylerin demir
yetersizligi agisindan risk altinda olduklar1 saptanmistir (3,5-11).

Diinya capinda demir yetersizligi ve sismanlik sorunlar1 artmaya devam
ederken, bu iki etmen arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik arastirmalarin
siirdiiriilmesi de biiyiik énem tasimaktadir. Ulkemizde de 6nemli bir halk saghg
sorunu olan sismanlik ve DYA arasindaki iliskinin durum tespitini yapacak ve
sorunun nedenlerini belirleyecek bir arastirmaya gereksinim vardir. Bu nedenle, hafif
sisman ve sisman kadinlarda DYA, beslenme oriintiisii ile kronik inflamasyon
belirtegleri, uygulanan diyet tedavisinin etkinliginin belirlenmesi konulu bir

arastirma tasarlanmugtir.

1.2. Amagc (lar)

Bu arastirmanin amaglart;
1. Hafif sisman ve sisman kadinlarda demir yetersizligi anemisinin,
2. Beslenme oriintiisii ile kronik inflamasyon belirteglerinin DY A’ya etkisinin,
3. Uygulanan diyet tedavisinin anemi parametreleri {lizerine olasi etkinliginin

belirlenmesidir.

Ayni genel amag ile gelistirilebilecek arastirma sorular1 ya da alt amaglar
sunlar olabilir;

1. Hafif sisman ve sisman kadinlarda DY A goriilme durumu nedir?

2. Sigsmanlik ile serum demir, diyetle demir alimi, demir depolart (serum
ferritin) ve inflamasyon (C-reaktif protein-CRP, ferritin, beyaz kan hiicreleri-
WBC) arasinda iliski var midir?

3. Hafif gsisman ve sisman kadinlar ile normal viicut agirligindaki kadinlar
karsilagtirilinca DY A agisindan {i¢ grup arasinda fark var midir?

4. Hafif sisman ve sisman kadinlar ile normal viicut agirligindaki kadinlar
karsilastirilinca ii¢ grup arasinda oOzellikle giinliik alinan enerji, demir,
vitamin C, kalsiyum, posa ve diger besin dgeleri arasinda fark var midir?

5. Hafif gsisman ve sisman kadinlar ile normal viicut agirligindaki kadinlar
karsilastirilinca li¢ grupta kronik inflamasyon belirtegleri olan CRP, ferritin

ve WBC diizeyleri arasinda fark var midir?



6. Gilnliik enerji gereksinimi belirlenen kadinlarin olmasi gereken agirliklarina

ulagabilmeleri i¢in haftada 0.5-1.0 kg agirlik kayb1 olacak sekilde hazirlanan
3 aylik viicut agirlig1 kaybina yonelik diyet tedavisinin anemi parametrelerine

ve inflamasyon belirte¢lerine etkisi var midir?

Bu arastirma, genel ve alt amaglarnn yanitlandiracak bigcimde tasarlanip

yuriitiilmistiir.

1.3. Arastirmanin Varsayimlari

1.

Hafif sisman ve sisman kadinlarda, normal viicut agirligindaki kadinlara gore
daha yiiksek diizeyde DY A goriiliir.

Hafif sisman ve sisman kadinlar ile normal viicut agirligindaki kadinlar
arasinda giinliik alinan enerji, demir, vitamin C, kalsiyum, posa ve diger besin
Ogeleri arasinda fark olabilir ya da olmayabilir. Hafif sisman ve sisman
kadinlar normal viicut agirligindaki kadinlara gore diyetle daha diisiik
diizeyde demir, vitamin C, kalsiyum ve posa; daha yiiksek diizeyde enerji
altyor olabilir.

Hafif sisman ve sisman kadinlarin normal viicut agirligindaki kadinlara gore
CRP, ferritin ve WBC diizeyleri daha yiiksek diizeydedir.

Hafif sisman ve sisman kadinlara uygulanan diyet tedavisinin anemi

parametrelerine ve kronik inflamasyon belirteclerine olumlu etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sismanlik Tanmimi ve Onemi

Latince’de sismanlik ‘‘obesiteus’’ sozciigiinden tiiremis olup, ‘‘yemekten dolay1’’
anlamindadir (12). Sigsmanlik viicutta fazla miktarda yag birikmesi sonucu ortaya
cikan ve tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir (13). Sismanligin olusumundaki
temel mekanizma pozitif enerji dengesidir. Besinlerle alinan enerjinin fazla, harcanan
enerjinin ise az olmasit sonucu viicutta biriken fazla enerji, yag dokusuna doniiserek
depolanmaktadir (13,14). Eriskin erkeklerde viicut agirliginin %15-18’ini, eriskin
kadinlarda ise 9%20-25’ini yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu oran %251,
kadinlarda ise %30-35’1 asarsa sismanlik olusumu baslar (15,16).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sismanligi, insan saghgmi olumsuz sekilde
etkileyecek diizeyde fazla yag birikimi olarak tanimlar (17). Tim diinyada hafif
sismanligin ve sismanhigimn sikhig1 giderek artmaktadir. DSO verilerine gore diinyada
400 milyonun iizerinde sisman ve yaklasik 1.6 milyar hafif sisman birey bulunmakta
ve 2015 yilinda bu rakamin sirastyla 700 milyon ve 2.3 milyara ulasacagi
ongoriilmektedir (18).

Insan émriiniin ¢ok uzun olmadig donemlerde sismanlik; giic, refah ve saglhk
gostergesi iken, giiniimiizde tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak kabul
edilmeye baslanmistir (19-23).

Sigsmanlik O6zellikle gelismis iilkelerde sanayilesme ile birlikte, hareketsiz
yasam, dengesiz beslenme gibi etmenlerin de etkisiyle daha belirgin bir duruma
gelmistir. DSO tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilen sismanlik,
ciddi saglik problemlerine yol agmaktadir. Sigsmanlik, mortalite ve morbiditeye neden
olan; bireye yiikledigi diyabet, hipertansiyon, inme gibi ek hastaliklar ve ardindan
psikolojik ve psikososyal etmenlerin de bu tabloya eslik ettigi kronik ve ilerleyici
fakat biiylik ol¢iide Onlenebilir bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir.
Sismanlik, neden oldugu morbidite ve mortalitesi yiiksek saglik sorunlar1 nedeniyle,

heniiz hi¢bir hastalikla birlikteligi yok iken taninmali ve tedavi edilmelidir (16,24).



2.2. Sismanhk Sikhig1 ve Yol Ac¢tig1 Saghk Sorunlari

2.2.1.Diinyada Sismanhgin Goriilme Sikhgi

Diinya’daki dliimlerin besinci sirada temel nedeni hafif sismanlik ve sigsmanliktir.
Hafif sismanlik ve sismanlik nedeni ile her yil en az 2.8 milyon yetigkin bireyin
0ldiigi ve hafif sismanlik nedeni ile sismanligin neden oldugu toplam DALY
(saglikli yasam y1l1 kaybi) 35.8 milyon (%2.3) olarak rapor edilmektedir (25).

Sismanlik varliginda ¢esitli saglik sorunlart ortaya ¢ikabilir ya da var olan bir
saglik sorunu agirlagabilir. Sismanlik bazi hastaliklarin insidansindaki artistan
sorumludur. Bunlar 6zellikle hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, tip 2 diyabet ve
bazi malignitelerdir. Ayrica fazla viicut agirhigi ya da sismanlik osteoartrit, uyku
apnesi, solunum problemleri, safra kesesi hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, koroner
kalp hastaligi, inme gibi saglik sorunlar ile iligkili morbiditeyi arttiran bir durum
olarak kabul edilmektedir. Asir1 viicut agirhii ayni zamanda tiim nedenlere bagh
mortaliteyi de arttiran bir durumdur (26-30).

Sismanliga bagli risk ve hastaliklar1 belirleyen yalnizca viicuttaki yag miktari
degil, ayn1 zamanda bu yagin viicutta dagilimidir. Karin bdlgesi ve bel ¢evresinde
adipoz dokunun asir1 yogun olarak bulunmasi, sismanlik ile ilgili olan tip 2 diyabet,
hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklar gibi diger
hastaliklarin gelismesi i¢in daha fazla risk olusturur (15,27,31).

Optimal saglik icin yetiskin bireylerde medyan BKi degerinin 21-23 kg/m?,
hedef olarak ta BKI degerlerinin 18.5-24.9 kg/m® olmasi saglanmalidir. Diinya
niifusunun %65’inin hafif sismanlik ve sismanlik nedeniyle Sliimlerin goriildiigii
ilkelerde yasadigi ve hafif sisman bireylerin bazi iilkelerde Oniimiizdeki 10 yil
icerisinde her y1l %1 artis gosterecegi varsayilmaktadir (25).

DSO 2012 raporuna gére Diinya’da 20 yas ve iizeri bireylerde sismanlik
goriilme siklig1 Tablo 2.1°de verilmistir (25).



Tablo 2.1. DSO 2012 Raporu’na Gore Diinya’da 20 Yas ve Uzeri Bireylerde
Sismanhk Goriilme Sikhgi (25)

Ulkeler 20 yas ve iizeri bireylerde sismanlhk sikhgi (%)
Erkek Kadin
Minimum 0.7 1.3
Maksimum 67.5 74.7
Bolgeler
Afrika 53 11.1
Amerika 23.5 29.7
Giliney-Dogu Asya 1.7 3.7
Avrupa 20.4 23.1
Dogu Akdeniz 13.0 24.5
Dogu Pasifik 5.1 6.8
Gelir Diizeyi
Diisiik 2.6 5.1
Diisiik-Orta 4.7 8.4
Yiiksek-Orta 19.5 28.9
Yiiksek 21.8 21.6
Global 10.0 14.0

DSO, 2008 yilinda 20 yas ve iizeri yetiskin bireylerin %35’inin (erkek:%34,
kadm:%35) hafif sisman (BKi>25 kg/m®) oldugunu rapor etmistir. Diinyada
sismanlik goriilme sikligr 1980 yilindan 2008 yilina kadar ikiye katlanmis ve ciddi
boyutlara ulagmistir. 1980 Oncesi sismanlik hizlar1 genellikle %10°dan daha az
goriilmekte iken, giiniimiizde bir¢ok iilkede iki ya da ii¢ katina ¢ikmustir. 2008
yilinda erkeklerin %10.0’u ve kadinlarin %14.0°l4 sisman olarak belirlenmistir.
Toplamda 20 yas ve tizeri 1.4 milyar yetigkin bireyin kilolu ve 200 milyon erkek ile
300 milyon kadinin ve toplamda her 10 kisiden birinin sisman oldugu rapor
edilmistir (25).

Sismanlik siklig1 yalnizca gelismis iilkelerde degil, ayn1 zamanda gelismekte
olan tilkelerde de temel bir halk saglig1 sorunu durumuna gelmistir. Gelismekte olan
iilkelerde sismanlik sikliginin artmasinin nedeni, bati toplumlarinin beslenme
bicimleri ve yasam tarzlarini benimsemis olmalarindan kaynaklanmaktadir (23).
Kentlesme, ekonomik gelisme ve modernlesme sismanligl arttirict etmenler olarak
bilinmektedir. Buna karsin son yillarda yerlesim yeri farki gézetmeksizin sismanligin
egitim ve gelir diizeyi diislik toplumlarda da giin gectikce yayildigi ve bu durumdan
daha ¢ok kadinlarin etkilendigi bildirilmektedir (26,32,33).



Hafif sismanlik ve sismanlik prevalanst Amerika’da en yiiksek (her iki
cinsiyette, %62 hafif sisman ve %26 sisman) ve Gliney Dogu Asya’da ise en diigiik
(her iki cinsiyette, %14 hafif sisman ve %3 sisman) ve Giiney Dogu Asya’da en
diisiik (her iki cinsiyette %14 hafif sisman ve %3 sisman) diizeydedir. DSO Avrupa,
Dogu Akdeniz ve Amerika Bolgelerinde kadinlarin %50’si hafif sismandir. Bu ¢
bolgede hafif sisman olan kadinlarin yarist ise sismandir (Avrupa:%23, Dogu
Akdeniz: %24 ve Amerika: %29). Tiim DSO bélgelerinde kadimlar erkeklerden daha
sismandir. Afrika, Dogu Akdeniz ve Giiney Dogu Asya Bolgelerinde kadinlar
erkeklerden iki kat daha sismandir (25).

DSO tarafindan 12 yildir yiiriitilen Kardiyovaskiiler —Hastalikta
Belirleyicilerin ve Egilimlerin Cokuluslu izlenmesi (Multinational MONItoring of
trends and determinants in CArdiovascular disease-MONICA) arastirmasi
kapsaminda Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 bolgesinde sismanlik sikligr %10-30
arasinda bir artis gostermistir (34). Birgok Avrupa Birligi iiyesi lilkede yetiskin
niifusun yaridan fazlasi hafif sisman ya da sismandir. Avrupa Birligi’nde ¢cocuklarin
yaklagik olarak %30’u hafif sismandir ve bu deger her yil 400.000 daha artmaktadir
(35).

OECD (Organization for Economic Co-operation and Development)
tilkelerinin yarisinda toplumun >%50.0’sinin hafif sisman ve 6 bireyden birisinin ise
sisman oldugu rapor edilmistir (25).

Amerika’da sismanlik prevalansi son yirmi yilda ii¢ katina ¢ikmig ve saglik
harcamalarinda onemli artislara neden oldugu saptanmistir. Amerika’da Kronik
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi’nin (CDC) Davranis Risk Etmeni
Surveyans Sistemi (Behavioral Risk Factor Surveillance System- BRFSS)
arastirmast 1985 yilinda birka¢ eyalette siirdiiriiliirken sorun dikkati ¢ekmeye
baslamis ve 1990 yilinda dort eyalette sismanlik sikligr %15-19 olarak bulunmus,
%20.0’nin tizerinde sikliga ise rastlanmamistir. Ancak 1995 yilinda, 50 eyalette
siklik %20.0’den az iken, 2000 yilinda 28 eyalette siklik %:20.0’nin altinda
bulunmustur. 2005 yilinda ise, yalnizca 4 eyalette siklik %20.0’nin altinda, 17
eyalette >%25 ve bunlarin iiclinde (Lousiana, Mississippi ve West Virginia) >30 ve

tizerinde oldugu belirlenmistir (25).



NHANES arastirmasi sonuglari, 20-74 yas yetiskinlerde %15.0 olan sikligin
daha sonraki yillarda arttigim gostermistir (25,36). Amerika’da sismanlik (BKI: >30
kg/m® ) sikhig1 1978 yilinda %13, 1991 yilinda %21 iken, 2000 yilinda %30, 2003-
2004 yilinda ise %32.9 olarak saptanmustir. BKi>25 kg/m” olanlarm oran1 ise %55
olarak belirlenmistir (25).

Avrupa’da da sismanlik epidemik bir sorundur. Avrupa’da yetiskinlerde
sismanligin erkeklerde %10-27, kadinlarda ise %38’e yiikseldigi belirtilmistir.
Finlandiya, Almanya, Yunanistan, Cek Cumhuriyetleri, Slovakya ve Malta degerleri
Amerika verileri ile benzerlik gostermektedir. Avrupa’da sismanlik sikliginin 9
iilkede %20.0’ye, Yunanistan ve Giliney Kibris’ta ise %27.0’ye ulastigi rapor
edilmistir (25).

Fransa’da yapilan arastirmalarda rapor edilen verilere gore; 1997 ve 2003
yillar1 arasinda kadinlarda sismanlik sikligir %8’den %11.3’e, erkeklerde %8.4’ten
%]11.4’e c¢ikmistir. Hollanda’da ise sigsmanhik sikligi; 1970’lerin sonlarindan
1990’larin ortalarina erkeklerde %4.9’dan %8.5’e, kadinlarda %6.2°den %9.3°¢
cikmustir. Ingiltere’nin yillik saglik arastirmalarma gore 2003 yilindan énceki 10 yil
icerisinde sismanlik siklig1 erkeklerde %13.2°den %22.2’ye, kadinlarda %16.4’ten
%23.0’a yiikselmistir (35).

Ingiltere’de; 2010 yilinda 16 yas ve iizeri bireylerin dértte biri (%26) sisman
(BKI:>30 kg/m?) olarak saptanmustir. Erkeklerin %42.0’si, kadinlarin ise %32.0’si
kiloludur (BKi:25-30 kg/m®). Bel gevresi kadmlarm %46.0’sinda (>88 cm) ve
erkeklerin ise %34.0’linde (>102 cm) fazladir (25).

Meksika, sismanligin 6nemli oldugu iilkelerden biri olarak belirtilmektedir.
Hafif sismanlik (BKI>25 kg/mz) sikliginin 2000-2006 yillar1 arasinda %62.1°den
%69.9’a ve sismanlik sikhigmin (BKi>30 kg/m?) %23.7°den %30.4’c yiikseldigi
rapor edilmistir. Cin’de beslenme aligkanliklarinin hizla degistigi ve 1991 ile 2006
yillar1 arasinda hafif sigsmanligin %13.5’ten %26.7’ye, sismanligin ise %]1.1°den
%3.2’ye arttig1 belirtilmistir. Brezilya’da 1975 yilindan 2003 yilina kadar sismanlik
sikliginin erkeklerde {i¢, kadinlarda ise iki katina ¢iktig1 saptanmistir. Hindistan’da
kadinlarda 1998-99 ve 2005-2006 yillar1 arasinda hafif sismanlik sorununda ¢ok

diisiik diizeyde artma gozlenirken, iilkenin batisinda yer alan kentlerde artisin hizhi



oldugu ve 10 yildan az bir siire sonucunda 2000 yilinda goriilme sikliginin %40.0°a

ciktig1 belirtilmistir. Rusya’da da sismanligin hizla arttig1 belirtilmektedir (25).

2.2.1.Tiirkiye’de Sismanhgin Goriilme Sikhigi

Tiirkiye’de, yapilan saha arastirmalari sonuglarina gore hafif sismanlik ve sismanlik
siklig1 giin gectikge arttig1 goriilmektedir. Birgcok iilkede oldugu gibi fazla viicut
agirhigr daha cok erkekler arasinda yaygin iken, sismanlifa daha ¢ok kadinlar
arasinda rastlanmaktadir (37). Baz1 aragtirmalarla saptanan yetiskinlerde sismanlik

goriilme siklig1 Tablo 2.2°de gosterilmistir (25).

Tablo 2.2. Yetiskinlerde Hafif Sismanlik ve Sismanhk Goriilme Sikhgi (%) (25)

Arastirma ve Yili Ornek Yas BKi Toplam Erkek Kadin
Sayist (yih (kg/m®) (%) (%) (%)
TEKHARF (1990) 3681 >3() BKI:>30 Toplam: 18.6 12.5 32.0

Kent:17.7
Kirsal:19.9
TEKHARF (1997-2000) 3681 >3(0 BKi:>30 32.1 21.1 43.0
TOHTA (1999-2000) 23888 >20 BKi:>30 252 21.6 36.2
TURDEP I- (1998-2000) 24788 >20 BKi:>30 233 13.2 329
BKi:25-30 - 27.0
TURDEP 1I (2010) 26499 >20 BKi:>30 359 27.3 442
BKi:25-30 37.0 - -

TASO/TOAD (2000-2005) 13878 (6 >20 BKi:25-30 39.6 44.8 34.5
il) BKi:>30 29.4 21.8 36.9
TNSA (2003) 15-49 BKi:25-30 - 34.3
BKi:>30 - 22.7
TNSA (2008) 15-49 BKi:25-30 - 34.4
BKi:>30 - 23.9
TOHS (1999-2000) 20119 >20 BKi:25-30 19.4 25.9 243
BKi:>30 14.4 24.6
Yumuk ve dig. (2001) 12866 >20 BKi:25-30 38.7 34.1
BKi:>30 16.8 36.3
Delibas1 ve dig. (1999- 13570 >18 BKI:25-30 17.4 20.4
2000) BKi:>30 7.8 22.1
Erem ve dig. (2004) 5016 >20 BKi:25-30 - 46.5 28.6
BKi:>30 23.5 16.5 29.4
Erdem ve dig. (2007) 1970 >18 BKi:25-30 41.9 49.2 35.6
BKi:>30 26.7 20.7 31.7
Oguz ve dig. (2008) 4264 >20 BKi:25-30 36.0 41.5 30.6
BKi:>30 30.4 20.6 39.9
Iseri ve dig. (2008) 4205 >20 BKi:25-30 40.3 46.0 33.6
BKIi:>30 16.1 15.6 16.6
Ozgiil ve dig. (2011) 74492 30-65 BKi:25-30 - - 41.0
BKi:>30 - - 35.0

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda (TNSA), 1998 verilerine gore
kadinlarin %33.4’1 hafif sisman ve %18.8’1 sisman bulunmustur. TNSA-2003 ve
TNSA 2008 sonuglarina gore hafif sisman ve sisman olan kadinlarin siklig sirastyla

%34.3, %22.7 ve %34.4, %23.9 oraninda saptanmstir (25,38).
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Kesitsel ve topluma dayali olarak yiriitiilen bir arastirmada (TURDEP-I-
Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi) 20 yas iizeri 24788 kiside sigsmanlik
goriilme sikhigr %22.3 (erkek:%12.9; kadin:%29.9) oraninda saptanmustir. Siklik
kentlerde %?23.8 ve kirsal kesimde ise %19.6 oraninda saptanmigtir. TURDEP II
arastirmasinda ise 26499 bireyde sigsmanlik goriilme sikligr %35.9 (erkek:%27.3,
kadin:%44.2) bulunmustur (23,25).

Bagnacik ve arkadaslar1 (23,25), TASO/TOAD (2000-2005) arastirmasinda
20 yas ve lzeri 13878 bireyi (6799 erkek ve 7079 kadin) 6 bolgede (6 il)
taranuslardir. Ortalama BKi: 27.52 kg/m* (erkek: 26.80 kg/m®, kadmn: 28.24 kg/m?)
ve ortalama bel cevresi erkeklerde 98.5 cm ve kadinlarda 79.8 c¢cm bulunmustur.
Bireylerin %30.9’u normal viicut agirhginda, %39.6°s1 hafif sisman %20.5°i ise DSO
siiflamasina gore sismandir. Sigsmanlik siklig1 en fazla 50-59 yas grubunda (%39.9)
ve Gaziantep (%41.6) ilinde saptanmistir. Sismanlik sorununun Tiirkiye i¢in 6nemli
bir halk saglig1 sorunu oldugu vurgulanmaistir.

Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaligt ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
arastirmasinda, 1997-2000 yillar1 arasinda sismanlik goriilme sikligi %32.05’tir.
Erigkin kadinlarda fazla viicut agirligi goriilme siklig1 %43, erkeklerde %21.1 olarak
saptanmistir. Sigsmanligin en yiiksek goriilme sikligr degerleri menopoz sonrasi
kadinlarda saptanmis ve erkeklere gore 2 kat fazla ¢ikmustir (32,38). Tiirkiye Obezite
ve Hipertansiyon Taramasi’na (TOHTA) gore 2000-2005 yillar1 arasinda yapilan
sismanlik goriilme sikligt genel olarak %19.4, erkeklerde %14.4, kadinlarda
%24.6°dir. (23).

[zmir’de 15-49 yas arasinda dogurgan ¢agdaki kadilarda fazla viicut agirlig
goriilme sikligi %50.8, sismanlik goriilme sikligi %24.4 olarak bulunmustur (39).
Yine Izmir’de yar1 kirsal bir bolgedeki 20-64 yas kadmlarin %25.9’unun sisman
oldugu ve sismanligin yasla birlikte arttig1 saptanmistir (32).
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2.3. Sismanhgin Saptanmasi

2.3.1. Viicut Bilesimi
Bireyin saglik durumunun degerlendirilmesinde viicut bilesiminin tanimlanmasi
onemli yer tutmaktadir. Insan viicudu metabolik doku, hiicre ici siv1, hiicre dis1 siv1
ve kemik doku olmak iizere yagsiz kiitle ve yag kiitlesinden olusur. Bireyin
sismanliginin  degerlendirilmesindeki asil amag¢ kisinin yag dokusunun
saptanabilmesidir (40).

Viicut bilesimi Sekil 2.1°de gosterilmistir (41).

v Metabolik-yagsiz doku

Yagsiz Kiitle Hiicre ici siv1

<

Hiicre dis1 s1vi Toplam Viicut Sivisi

\_ Kemik
Yag Kiitlesi Yag doku

Sekil 2.1. Viicut Bilesimi (41)

Insan viicudu temelde yag dokusu ve yagsiz dokular olmak iizere iki
boliimden olusur. Yagsiz dokular da kendi igerisinde hiicre kiitlesi ve hiicre disi kiitle
olmak {izere ikiye ayrilir. Hiicre kiitlesi hiicre i¢i sivilardan ve hiicrenin metabolik
dokusundan olusurken, hiicre dis1 kiitle de yine hiicre dis1 sivilardan ve kemik
dokusundan olugmaktadir. Hiicre i¢i ve hiicre dist sivilarin biitlinii toplam viicut

stvisini olusturur (41).

2.3.1.Antropometrik Ol¢iimler

Antropometri, Yunanca Antropos (insan) ve Metrikos (6l¢ii) sdzciiklerinden olusan

ve tlim yas gruplarinda viicut 6l¢iilerinin belirlenmesi ile ugrasan bilim dalidir (40).
Antropometrik 6l¢iimler beslenme durumunun saptanmasinda protein ve yag

deposunun gdstergesi olmalari nedeniyle 6nem tasir. Bilylime ve viicut bilesimi
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antropometrik dlgiimlerle saptanabilmektedir. Tek bir 6l¢tim ¢ocuklarda (yasa gore
viicut agirhigi, yasa gore boy uzunlugu, yasa gore iist orta kol ¢evresi ve bas ¢evresi
gibi) ya da boy uzunlugu ve viicut agirligi, deri kivrim kalinliklar1 ya da g¢evre
Ol¢iimleri birlikte kullanilarak degerlendirilir. Antropometrik Olgiimler siirekli ve
diizenli olarak kullanildiginda bireyin beslenme durumu saglikli olarak
degerlendirilebilinir (42).

Siklikla kullanilan yontemler basliklar altinda incelenebilir:

4 Viicut agirligi ve boy uzunlugu
v Viicut yaginin saptanmasi
v Yagsiz viicut kiitlesinin saptanmasi

Viicut Agirhig ve Boy Uzunlugunun Olgiilmesi: Boy uzunlugu genelde
viicut ve iskelet yapisinin temel gostergesidir. Viicut agirhidi ise; basit ancak dnemli
bir morfolojik gostergedir. Biiyiime hizi, sismanlik ve yetersiz beslenmenin
saptanmasinda kullanilir. Yetiskinlerde siklikla; Metropolitan Yasam Sigortasi-1983
ve Saglk Istatistigi Ulusal Merkezi (National Center for Health Statistics-NCHS)
aragtirmalart sonucu elde edilen boy uzunluguna goére viicut agirhigr referans
degerleri kullanilmaktadir. Degerlendirmede 85.-95. persentiller arasi hafif sisman,
>95. persentil iizeri sismanlik olarak degerlendirilmektedir (43).

BKi (kg/m?’nin Hesaplanmasi: Sismanhigm degerlendirilmesinde
kullanilan en temel dlgiit Beden Kiitle Indeksi (BKI)dir. On sekizinci yiizyilda
Adolphe Quetelet tarafindan viicut agirligimin boy uzunlugunun karesine boliimii
olarak tanimlanmustir (40).

Klinik uygulamalarda en pratik ve basit yontem olan BKI degeri, viicut
agirhigr (kg), boy uzunlugunun (m?) karesine boliinerek hesaplanir (21,44,45).

DSO’ye gore BKI degeri >18.5-24.9 kg/m? olanlar ¢‘normal agirlikli”’, 25.0-
29.9 kg/rn2 olanlar ‘‘hafif sisman’’ ve >30 kg/m2 olanlar ‘‘sisman’’ olarak
tamimlanmaktadir. BKI, sismanligin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan, ucuz,
girisimsel olmayan ve kolay bir yontemdir ve viicut yagi ile tiimiiyle olmasa da

yliksek oranda korelasyon gostermektedir (46).
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BKI yagin dagilimi hakkinda bilgi vermedigi i¢in 6zellikle sporcular gibi kas
kiitlesi fazla olanlarda, gebelerde, 6deme yol acan konjestif kalp yetmezliginde,

bobrek yetmezliginde ve gelisme ¢agindaki ¢ocuklarda yanlis sonuclar verebilir (47).

Tablo 2.3. Yetiskinlerde BKi’ye Gore Zayiflik, Hafif Sismanhk ve Sismanlk

Siniflandirmasi (48)

BKI (kg/m?)

Siniflandirma Temel kesisim Gelistirilmis kesisim
noktalar® noktalar®
Zayif(diisiik agirhkli) <18.50 <18.50
Asiri diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zay1flik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99 18.50 - 22.99
23.00 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla Kilolu >25.00 >25.00
Sismanlik dncesi (Preobez) 25.00 - 29.99 25.00 - 27.49
27.50 - 29.99
Sisman (Obez) >30.00 >30.00
Sisman I. Derece 30.00 - 34-99 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99
Sisman II. Derece 35.00 - 39.99 35.00 - 37.49
37.50 - 39.99
Sisman III. Derece >40.00 >40.00

Kaynak: Global Database on BMI, WHO
*Kesisim degerleri, BKI ile Avrupali toplumlardaki mortalite ve hastalik risk etmenlerinin iliskisine
dayanmaktadir. Etik ozelliklere bagl olarak BKI ile viicut yag yiizdesi arasindaki iligki farklilik
gostermektedir. DSO, Asyalilar icin saglkly BKI degerini 23 kg/m? olarak kabul etmekte, 23.00-24.99
kg/m? arast BKI diizeylerinde daha fazla kilo almamalart onerilmekte ve 25 kg/m?’nin iistii sisman

olarak kabul edilmektedir (48).

Viicut Yaginin Saptanmasi: Viicut yagi; deri kivrim kalinliginin dl¢iilmesi,
iist kol yag alanmin saptanmasi, bel/kalga c¢evresi oranmnin saptanmasi, bel
cevresi/boy uzunlugu, laboratuvar yontemlerle viicut bilesiminin saptanmasi gibi
yontemlerle belirlenebilir (42).

Deri Kivrim Kalinhg (DKK)’nin Olciilmesi: Olciim olarak siklikla triseps
ve subskapular DKK 0l¢iimleri kullanilmaktadir. Eger DKK’dan viicut yag miktari
ve yagsiz viicut kiitlesi bulunacaksa, o kosullarda sedanter bireyler igin triseps ve

subskapular DKK’ya ek olarak biseps ve suprailiak DKK’da 6l¢iiliir. Yas gruplar1 ve
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cinsiyetlere gore diizenlenmis tablolar yardimiyla, 6l¢iim degerleri toplamindan,
viicut yag ylizdesi hesaplanmaktadir. Bu tablolarin yayinlandig1 6zgiin ¢alismada, 4
viicut bolgesinden ol¢giilen DKK toplamina logaritmik 6l¢iim uygulanmis ve bunun
viicut yogunlugu ile dogru iligki gdsterdigi ortaya konmustur (42,49).

Dort deri kivrim kalinligi toplamindan elde edilen yag miktarinin erkeklerde
%20, kadinlarda %26’nin iizerinde olmasi sismanlik gostergesidir (50). DKK’nin
Olclimii yas, cinsiyet, 1rk, asir1 su ve susuz olma gibi bir¢ok etmenden etkilenebilir.
Ozellikli referans verilerinin kullanilmasinda yarar vardir (51).

Triseps DKK ozellikle viicut bilesiminin belirlenmesinde c¢ok Onemlidir.
Bunun nedeni ise triseps DKK ile viicudun toplam yag miktar1 arasinda bir iliskinin
olmas1 ve bunun yaninda ¢ocukluktan erigkinlige kadar referans degerlerinin tam
olarak bilinmesinden dolayidir (52). Triseps Ol¢iimiiniin 85. persentil ve iizerinde
(erkek:>20 mm, kadin>30 mm) olmasi gsismanlik gostergesidir (53).

Triseps DKK ve iist orta kol ¢evresi (UOKC) &lgiimleri birlikte kullanilarak
{ist orta kol yag alan1 (UOKYA) ve kol kas alan1 (UOKKA) hesaplanabilir. Buradan
elde edilen sonuglar yardimiyla viicudun genel yag miktar1 ve yagsiz Kkiitlesi
hakkinda bilgi edinilmektedir. Populasyon diizeyinde bunun gibi antropometrik
dlgiimler, viicut bilesiminin ortaya konmasinda BKIi’ye gore daha iyi sonuglar
verebilmektedir (50,54).

Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D)’nde triseps ve supskapular DKK
toplamlarinin kadinlarda 70 mm, erkeklerde 51 mm’nin iizerinde olmasi gsismanlikla
uyumlu olarak saptanmustir (55).

Karaduman ve digerleri (56), yaptiklar1 arastirmada, triseps DKK’nin ilk 6
ayda yasla arttig1, 7-48. aylarda ise yasla degismedigini, 0-48 ay arasinda kiz ve
erkeklerde DKK benzer iken, 49-60. aylarda erkeklerde kizlardan daha az oldugu
sonuca ulasmislardir.

Giiltekin (57), 6-12 yas arasindaki ¢ocuklar {izerinde yaptig1 arastirmada
cinsiyetler arasinda kizlarin erkeklere oranla daha fazla miktarda deri alti yag
miktarina sahip olduklarini bulmustur.

Pekcan (58), ise 5 yasindan sonra kizlarda deri alt1 yag dokusunun erkeklere
gore fazla oldugunu, erigkin donemde farkin yaklasik iki katina ¢iktigim

belirtmektedir.
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Duyar (59), yiiksekogrenime devam eden kiz ve erkek 6grencilerin viicut
bilesimi degerleri iizerine yaptig1 arastirmada, erkek Ogrencilerin toplam viicut
agirhiginin %16.06, kizlarin ise %30.81’inin yag dokusu oldugunu goéstermistir.

Yardimer (51), yetiskin kadinlarin antropometrik olctimleri {izerine yaptigi
arastirmada, triseps DKK 30.2 mm olarak saptamustir.

Santral sismanligin tanimlanmasinda subskapular DKK’nin énemli oldugu
bilinmektedir. Santral sigsmanhigin saglikla iligkisi her zaman goz Oniinde
bulundurulmalidir (51). Genel olarak triseps ve subskapular DKK 6l¢iim degerlerinin
toplami viicudun genel yagini yansitmasi agisindan onemlidir (60). Genel olarak
subskapular {izerindeki 6l¢iim, eriskin bir erkekte 22 mm’yi, erigskin bir kadinda 27
mm’yi asarsa sismanliktan s6z edilebilir (61).

Baysal (62), derleme yazisinda bes yas i¢inde hizli viicut agirligi kazanan
bireylerin ergen ve yetiskin olduklarinda subskapular deri kivrim kalinlig
degerlerinin, 6.5-7 yasindan sonra viicut agirligi kazanmaya baglayanlardan daha
yiiksek oldugunu belirtmistir. Bunun nedeni ise; erken doénemde viicut agirligi
kazanmaya baglayan ¢ocuklarin daha uzun siire yag depolamalarina baglanmaistir.

Hubert’in (63) yaptig1 arastirmada, subskapular DKK myokard infarktiis ile
gliclii iliskiye sahipken, viicut agirligi ile miyokard infarktiis arasinda bir iliskiye
rastlanmamistir. Diger bir deyisle fazla kilo kalp hastalig1 {izerinde kendi basina
direkt bir etken degilken, fazla kiloluga neden olan fazla viicut yag: direkt etkendir.

Yardimer’'nin (51), yetiskin kadinlarin antropometrik Ol¢limleri iizerine
yaptig1 arastirmada, subskapular DKK 26.3 mm saptanmustir.

Micozzi ve digerlerinin (64), Amerikali erkek ve kadinlarda yaptiklar
arastirmada, subskapular DKK >25.3 mm olan kadinlarda transferin saturasyonu ve
serum demir diizeyi, subskapular DKK <11 mm olanlara gére anlamli olarak daha
diisiik, total demir baglama kapasitesi ise anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir.
Subskapular DKK >20.8 olan erkeklerde transferin saturasyonu, subskapular DKK
DKK <10.3 mm olanlara gore anlamli olarak daha diisiik, total demir baglama
kapasitesi ise anlamli olarak daha yiiksek belirlenmistir.

Kaliper iizerinde olusturulan basincin miktar1 ve toplam yag dokusu esit
olmasina karsin bireyler arasinda yag dagilimimin gosterdigi farkliliklardan dolay:

bazi teknik zorluklarla karsi karsiya kalinabilmektedir. Bazi sismanlarda yag
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dagiliminin genel, bazilarinda abdominal olmasi bu ydntemin olumsuz yamdir.
Ayrica yagla birlikte viicut yagi artmakla beraber, deri kivrim kalinlig
degismemektedir. Tiim bu olas1 zorluklara karsin deri kivrim kalinligi 6l¢limii genis
capli arastirmalarda viicut bilesimi hakkinda kullanmigshh ve diger yoOntemleri
destekleyici sonuclar vermektedir (65).

Bel Cevresi, Kalca Cevresi Olciimleri ve Bel/Kalca Orani: Yetiskinlerde
bel cevresi ve bel/kal¢a oranmi kronik hastaliklar i¢in risk degerlendirmesi amaciyla
kullanilir (66).

Fransiz hekim Jean Vogue, 1947°de “viicudun sismanligindan ¢ok yagin
viicuttaki dagilimi onemlidir” diyerek ‘‘Android’” ve ‘‘Genoid’’ tip sismanligi
tanimlamistir. Vogue’ye gore android tip yani elma tipi sismanlik (abdominal
sismanlik) siiregen hastaliklarla daha iliskili, genoid tip yani armut tipi sismanlik
(kalgada yag birikimi) siiregen hastaliklarla daha az iliskilidir. Vague bunu 1950’li
yillarda sOylemesine karsin onemi ancak 1980’lerde anlasilmis ve abdominal
sismanligin diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkisi tartisilmaya
baslanmistir (40,67).

Viicut yaginin degerlendirilmesinde sadece bel c¢evresinin yeterliligi
1990’larda tartisilmaya baglanmistir. Tek basina bel ¢evresinin Sl¢iilmesi abdominal
yag dagiliminin ve sagligin bozulmasma bir gosterge olarak pratik kullanim
saglamaktadir (50). Yagin santral yani abdominal bdlgede toplanmasi ateroskleroz
icin 6nemli bir risk etmenidir (17). Bel gevresi ol¢timii gegerli ve basit bir 6l¢timdiir
ve boy uzunluguna bagiml degildir. Bel ¢evresi; BKI ve bel/kal¢a orani ile uygun bir
korelasyon gdstermektedir. Bu nedenle de abdominal yag kiitlesi ve viicut yaginin bir
gostergesi olarak kabul edilir. Cinsiyete dayali bel ¢evresi 6l¢iimleri Tablo 2.4’teki
degerlere gore degerlendirilir (1,50).

Tablo 2.4. Cinsiyete Bagh Bel Cevresi Olciimleri (cm) (1, 50)

Sismanhga bagh metabolik komplikasyon riski

Cinsiyet Risk Yiiksek Risk

Erkek >94 >102
Kadin >80 >88
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Yapilan bir arastirmada, viicut yag dokusunun artis1 sonucunda gelisen
sismanligin, basta kalp-damar hastaliklar1 olmak {izere, diyabet, hipertansiyon,
solunum sistemi, sindirim sistemi, kanser gibi hastaliklarin Oncelikle ortaya
¢ikmasina neden oldugu bildirilmistir (68).

TURDEP arastirmasinda, abdominal sismanlik acisindan degerlendirme
yapildiginda sismanlik sikligi kadinlarda %48.4, erkeklerde %16.9 olarak
saptanmistir. Kadinlarda abdominal sismanlik sikligimin bu denli yiiksek olmasi,
basta kalp damar hastaliklar1 ve tip 2 diyabet olmak {izere kadin niifusun yakin
gelecekte karsilagacagi onemli sorunlari isaret etmektedir (68).

Tirk Kardiyoloji Dernegi (TKD)’nin yapmis oldugu arastirmada, erkeklerin
%22.6’s1inda, kadinlarin ise %61’inde abdominal sismanlik saptanmistir (69).

Metabolik Sendrom Siklig1 Arastirmast (METSAR) nin verilerinden yapilan
¢Oziimlemeye gore ililkemizde abdominal sismanlik prevalansit kadinlarda %54.8,
erkeklerde %17.2 olarak belirlenmistir (70).

TOAD tarafindan sismanlik sikligin1  degerlendirmek icin yapilan
aragtirmada, bireyler bel ¢evresine gore degerlendirildiginde kadinlarda bel c¢evresi
ortalamasi 79.8, erkeklerde ise 98.5 cm olarak saptanmistir (23).

Kumar ve digerleri (71) tarafindan Norveg’te 5 farkli etnik grup iizerinde
yapilan bir arastirmada; Tiirk kadinlariin bel cevresinin 88.1 cm, Iranli kadinlarin
bel cevresinin 80.2 cm, Pakistanli kadinlarin bel ¢evresinin 89.4 cm, Sri Lankali
kadinlarin bel ¢evresinin 84.2 cm, Vietnamli kadinlarin bel ¢evresinin 72.7 cm
oldugu bulunmustur.

Pouliot ve digerleri (72), bel ¢evresi 100 cm’den biiyiik olan kadinlarin daha
fazla kardiyovaskiiler risk altinda olduklarini ileri stirmiislerdir.

Erkek bireylerde koroner kalp hastaligi riski; bel ¢evresindeki her 6 cm’lik
genigleme ile %24, her 12 cm genisleme ile %53 oraninda arttig1 bildirilmektedir
(73). Kadin bireylerde bel cevresinde 5-10 cm’lik azalmanin risk etmenlerinden en
az birini %10 kadar iyilestirdigi bildirilmistir (74).

Japon toplumunda yapilan sismanlik arastirmasinda, bel ¢evresinde 3 cm ve
viicut agirliginda 3 kg azalmanin metabolik sendromdan koruyacagi ve Onleyecegi

One siiriilmiistiir (75). Yapilan genis ¢apl arastirmalarda; bel ¢evresindeki her 1 cm
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artisin kardiyovaskiiler olay riskini %2 arttirdigi, bel kalga oraninda her %1’°lik
artisin ise kardiyovaskiiler olay riskini %35 arttirdig1 saptanmstir (76).

Onat ve digerleri (77), yetiskin Tiirk erkeklerinde bel ¢evresini 93 cm, Tiirk
kadinlarinda ise 88.6 cm olarak saptamiglardir.

Orug (78), kadinlar {lizerinde yaptig1 arastirmada bel ¢evresi ortalamasint 97.8
cm, kalca cevresi ortalamasini 118.8 cm saptamistir. Afyonkarahisar il merkezindeki
saglik kuruluslarinda ¢alisan hekim ve hemsireler iizerinde yapilan bir arastirmada,
saglik calisanlarinin %11.5’inin bel ¢evresi degeri sinirin iizerinde saptanmistir (79).

Huang ve digerleri (80), farkli antropometrik dl¢iimlerle (bel gevresi, BKI,
bel/kalga orani) kardiyovaskiiler risk etmenleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla kadinlar {izerinde yaptiklar1 arastirmada BKI, bel cevresi ve bel-kal¢a oram
arttikca hipertansiyon, bozulmus aglik glikozu, diyabet ve dislipidemi riskinin
arttigini ve tlim antropometrik ol¢limlerin kardiyovaskiiler risk etmenleri ile iligkili
oldugunu saptamistir.

BKI, bel cevresi, bel/kalca orani &lgiimlerinden hangisinin visseral
yaglanmanin tespitinde daha degerli oldugunun incelendigi bir arastirmada; bel
cevresi Olciimii BKI ve bel/kalga orami Olgiimlerine gore visseral yaglanmayi
gostermede daha degerli bulunmustur (81).

Arastirmalarda, bel ¢evresinin degerlendirilmesindeki temel sorunlardan birisi
hangi noktadan ol¢glim yapildigidir. Kimi arastirmalarda en alt kaburga ile iliyak
kemiginin orta noktasinda dl¢giim yapilmisken, bazi aragtirmalarda belin en dar yeri,
gobek deligi tizeri, gébek deliginin 2.5 cm lizeri ya da alt1 ve belin en genis noktasi
gibi degisik noktalardan 6l¢tim yapilmistir (82,83,84).

Yapilan sistematik bir derlemede, bel c¢evresinin degisik noktalardan
Olcimiiniin kardiyovaskiiler hastaliklar1 ya da kardiyovaskiiler hastaliktan 6liimleri
belirlemede bir fark yaratmadig1 saptanmistir (84).

Ozellikle  karmdaki  yaglanmanin  insiilin  direncini tetiklediginin
saptanmasindan sonra abdominal sismanligin degerlendirilmesi i¢in bel kal¢a orani
(BKO) giindeme gelmistir. Amerikan Kalp Birligi’ne gore bel kal¢a oran1 erkeklerde
0.95, kadinlarda 0.88’in altinda olmalidir (85). DSO’ye gére bel kalga oranmi
erkeklerde 0.90, kadinlarda 0.85’in altinda olmalidir (86).
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TEKHARF arastirmasinda; bel/kalga orani yiiksekliginin BKI’deki artistan
daha 6nemli bir risk etmeni olarak gosterildigi belirtilmektedir (73).

Benzer olarak, 2004 yilinda 18-74 yas arasi birey lizerinde kronik hastalik
riski degerlendirmede en iyi antropometrik olglimii belirlemek amaci ile yapilan
arastirmada; kardiyovaskiiler risk etmenlerini tanimlamada bel ¢evresi, BKI, BKO ve
bel-boy oram1 karsilagtirllmistir. Arasgtirma sonucunda tim antropometrik
gostergelerin kardiyovaskiiler risk etmenleri ile iligkisi nemli goriinse de BKO diger
Ol¢iimlerle karsilastirildiginda en yiliksek korelasyona sahip olan deger olarak
saptanmig, bu dort antropometrik yontemden BKO’nun kardiyovaskiiler riski
tanimlamada en yiiksek duyarliliga sahip oldugu, kesisim noktasmin BKI, bel
cevresi, bel-boy oranindan daha yiliksek ve daha dogru tahmin yiizdesine sahip
oldugu goriilmiistiir (87).

Soluk¢u (88), koroner kalp hastaliklart ile ilgili yaptig1 arastirmada,
arastirmaya katilan kadinlarin bel kalgca oramimi 0.9, erkeklerin ise 1.0 oldugunu
saptamistir.

Kadinlar iizerinde yapilan bir aragtirmada, BKO’da 0.15 birimlik artigin
kanser ya/ya da koroner kalp hastalig1 riski %60 oraninda arttirdigi bildirilmistir
(89).

Laboratuvar Yoéntemlerle Viicut Bilesiminin Saptanmasi: izotop ve
kimyasal dilisyon yontemi (viicut suyu, viicut potasyumu), viicut yogunlugu ve
hacmi (su alt1 6l¢iimii, pletismografik yontem), total viicut elektrik gecirgenligi
(TOBEC) ve biyoelektrik impedans analizi (BIA), goriintiileme yontemleri
(Ultrasanografi (USG), Bilgisayarli tomografi (CT), manyetik rezonans (MRI), dual-
enerji X- 1smm absorpsiyometresi (DEXA), tim viicut notron aktivasyon analizi

kullanimi son yillarda viicut bilesiminin saptanmasinda kullanilmaktadir (42).

Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) Olciimleri: Yontem, yagsiz doku kiitlesi ile
yagin elektriksel gecirgenlik farkina dayalidir. Yontemde zayif elektriksel akim
impedans1 6l¢iiliir. Elden ele, elden ayaga, ayaktan ayaga farkli BIA analizi araci ile
Olctimler yapilabilmektedir. Viicut yag miktari, yagsiz viicut kiitlesi, viicut su miktari
ve viicudun cesitli bolgelerindeki yagin dagilimi gibi diger bir¢ok veri elde edilir.

Kullanilmasi pratik, kolay olan ve dnerilen bir yontemdir (66).
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BIA’nin temelinde bedene duyumsanmayacak, giivenilir diizeyde akim
verilmesi yatmaktadir. Elden ele, elden ayaga, ayaktan ayaga viicuda hafif bir akim
verilir ve viicudun bu akima kars1 gosterdigi direng izlenir. Bu dirence impedans adi
verilir. Tiim beden bu akima ayn1 diizeyde direng gdstermez. impedansin rezistans ve
reaktans olmak {izere iki bileseni vardir ve ‘‘ohm’’ ile 6lgiiliir. Impedans dokunun
elektrik akimia gosterdigi direngtir ve iletkenlikle ters orantilidir. Kemik ve yag
dokusu gibi spesifik direnci yiiksek bilesenler elektrik akimi gecisini zorlastirirken
iskelet kasi ve visseral organlar gibi diisiik direngli bilesenler elektrik akiminm
kolayca gegirir. Bu islem BIA kullaniminin temelinde yatan prensiptir (41,90).

Cok 1yi gelistirilmis ve kalibre edilmis sistemler sismanlik ve viicut agirligi
kaybimin degerlendirilmesinde genis ¢apli arastirmalarda kullanilmaktadir. BIA nm
avantajlar1 goreceli olarak ucuz, kullanimi basit, giivenilir ve pratik olmasidir. Ol¢iim
kosullar1 dikkatle kontrol edilirse tekrarlanabilirlik diizeyi miikemmeldir. BIA nm ek
bir avantaji da TBW, intraselliiler ve ekstraselliiler sivi, FFM ve iskelet kas kiitlesi
gibi yag disindaki bilesenlerin hesaplanmasinda kullanilabilmesidir (65,91).

Klinik degerlendirmelerde, sividaki dengesizlikler (6rnegin diiiretiklerin
kullanim1 ya da diyaliz hastalar1), BIA denklemlerinin kullaniminda kisitlamalara
neden olmaktadir. Sivinin bélgesel olarak bir yerde toplanmasi BIA 6l¢iimiiniin
dogrulugunu etkileyebilmektedir (92). Capraz gegerlilik arastirmalar1 sonucunda,
sporcularda BIA &lgiimii kullanildiginda viicut yag oranmin oldugundan fazla,
sisman bireylerde kullanildiginda ise oldugundan daha az saptandigi goriilmiistiir
(93).

Evans ve digerleri (94), klinik uygulamalarda viicut bilesiminin
saptanmasinda 4 bilesimli bir model olarak tamimlanan ‘‘DEXA, BIA, DKK ve
BKI’’nin kullanilmasini nermektedir.

Olgiim o6ncesinde birey cay, kahve ve alkol kullanmamali; 24-48 saat
oncesinden agir egzersiz yapmamalidir. Olgiimler yemekten ortalama 2 saat sonra
yapilmalidir. Test dncesi ¢ok su i¢ilmemelidir. Bireyin ilizerinde metal ve kalp pili

bulunmamalidir (42).
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Yagsiz Viicut Dokusunun Saptanmasi: Yagsiz viicut dokusu; UOKC
dlgiimii, UOKKA, UOKKC ve DKK dlgiimleri gibi yontemlerle saptanabilir. UOKC
ve UOKKA 6lgiilmesi iskelet kas1 protein kiitlesinin iyi bir gdstergesidir (66).

UOKC Olgiimii: Kol, deri alt1 yag dokusu ve kas icerir. Bu nedenle UOKC’deki
azalma yag dokusu ya da kas kiitlesi ya da her ikisinde birden azalmay1 yansitacaktir.
Az gelismis iilkelerde deri alt1 yag dokusu miktari siklikla azdir. Bu nedenle burada
UOKC(’deki degisiklikler kas kiitlesi degisiklikleri ile paralellik gosterir. Bundan
dolay1 6zellikle protein-enerji malnutrisyonu ve aglik tamsi icin UOKC &lgiimii
faydalidir. UOKC 6l¢iimiindeki degisiklikler ayn1 zamanda beslenme tedavisi
sirasinda ilerlemeyi denetlemek i¢in de kullanilabilir (95).

Gelismis Tlkelerde saglikli popiilasyon gruplarinda genellikle yalnizca
UOKC 6l¢iimii yerine birlikte triseps DKK ve UOKYA ya da UOKKA 6l¢iimleri de
kullanilarak elde edilen tiiretilmis farkli parametreler kullanilmaktadir (95).

Ust kol parametreleri, yas ve cinsiyete baglt degisimler gosterebildigi igin yas
ve cinsiyete gore diizenlenmis standart {ist orta kol parametreleri tablolar
diizenlenmistir (96).

Lean ve digerleri (97), dansitometre bulgularindan elde edilen viicut bilesimi
ile ¢esitli antropometrik parametreler arasindaki iliskiyi inceledikleri arastirmada, iist
kol  parametrelerinin  viicut  bilesimini  kestirmede yararli  olabilecegini
gostermislerdir. Kwok ve digerleri (98), yash Cin halkinda iist kol parametreleri ve
DEXA ile elde edilen viicut bilesimi arasinda yakin bir iliski bulundugunu
bildirmislerdir. Forbes ve digerleri (99), iist kol parametreleri ile BT bulgularindan
elde edilen viicut bilesimi arasinda yakin bir iligki bulundugunu ileri stirmiislerdir.
Guo ve digerleri (100), UOKC 6l¢iimiiniin  beslenme  durumunun
degerlendirilmesinde plazma protein konsantrasyonundan ¢ok daha duyarl oldugunu
ve iskelet kas kiitlesinin Ol¢limiinde kullanilan 6nemli bir 6l¢iim oldugunu
belirtmislerdir.

Bununla birlikte, sisman bireylerde {iist kol parametrelerinin degerini
inceleyen yeteri kadar arasgtirma bulunmamaktadir. Yilmaz ve digerleri (101),
yaptiklar1  aragtirmada  bireylerin UOKC’sini ortalama 27.2 cm olarak

belirlemiglerdir. Yetiskin kadinlarin  antropometrik 6l¢iimleri ve beslenme
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aliskanliklar1 iizerine yapilan bir arastirmada, bireylerin UOKC’si 30.3 cm olarak
saptanmustir (51).

Tirk kadinlarinda iist kol cevresi Ol¢limiinlin fazla kilo ve sismanlik ile
iligkisini degerlendiren arastirmada, {ist orta kol ¢evresi 6l¢iimii ortalama 33.08 cm
saptanmistir. Sigmanligin belirtilmesinde temel tani testi olarak yaygin sekilde kabul
edilen BKI ile UOKC arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayist ile incelenmis ve
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur. Arastirma sonucunda UOKC &l¢iimii
28.5 cm’den diisiik olan kadinlar normal kilolu, 28.5-32.5 ¢m arasinda olanlar hafif

sisman ve 32.5 cm’den fazla olanlar sigman olarak belirlenmistir (102).

2.4. Sismanhgin Nedenleri

Sismanlik, viicuttaki yag dokularinin fazlaligi olarak tanimlanan kronik, karmasik bir
durumdur. Sigsmanlik tek basina bir hastalik olmayip, heterojen olarak bir¢ok
etkenden dogan bir durumdur (16).

Enerji dengesini kontrol eden molekiiler yollar netlesmeye baslamasina
karsin, sismanligin nedenleri hala tartismalidir. Sismanligin nedeni, enerji harcanma
diizeyine oranla, asir1 bir besin alimi seklinde agiklanabilmektedir. Fakat enerji alima,
depolanmasi ve tiiketimini kontrol eden noéroendokrin ve metabolik sistemlerin
karmasikligina bagli olarak zamanla insanlardaki tiim ilgili parametreleri hesaplamak

gii¢ olmustur (103).

Genetik, cevresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sosyokiiltiirel ve
psikolojik pek c¢ok etmen birbiri ile iligkili olarak sismanlik olusumuna neden
olmaktadir. Tiim diinyada 6zellikle ¢ocukluk cag1 sismanligindaki artisin yalnizca
genetik yapidaki degisikliklerle aciklanamayacak derecede fazla olmasi nedeniyle
sismanligin olusumunda ¢evresel etmenlerin roliinlin 6n planda oldugu kabul

edilmektedir (29).

2.4.1.Cinsiyet
Sismanlik her iki cinste de goriilebilir. Ancak kadinlarda goriilme sikligi daha
fazladir. ilkokul caginda ve puberte donemlerinde de kizlar arasinda erkeklere

kiyasla daha yiiksek oranda sismanlik olgusuna rastlanmaktadir. Kizlarda puberteden
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sonra viicut agirhig kazanimi erkeklere oranla daha fazladir. Gebelik ve emzirme
donemlerinde kazanilan viicut agirlig1 verilememekte ve sismanligin goriilme sikligi
artmaktadir. Kadinlarda hiicre genisligi ve biyiikliigii erkeklere gore daha fazladir.
Yetiskinlikte sismanligin kadinlarda daha yiiksek oranda goriilme nedeni olarak,
gebelikte kazanilan viicut agirligmin emziklilikten sonra verilmemesi, birbirini
izleyen gebelikler ve menopoz doneminde hormon dengesinin bozulmasi gibi

etkenler sayilabilmektedir (39).

Kizlarda sismanlik ergenligin erken baslamasi ve erken menars ile birlikte
goriiliir. Ergenlik donemi, glinlimiizde ge¢mise gore daha erken yaslarda goriilmekte
olup bu durum dolayl ya da dolaysiz olarak toplumun viicut agirliginin artmasiyla
iliskilidir. Sigsmanlik erken ergenlige neden olabilecegi gibi ergenligin gecikmesine
yol agabilir (104).

Kadinlarda %70.7’sinin dogumlardan sonra, %84.2’sinin ise evlendikten
sonra kilo almaya basladiklar1 saptanmustir (105).

TURDEP arastirmasinda, sismanlik siklig1 tiim yerlesim birimleri ve cografi
bolgelerde kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir. Kadinlarda evlilik, gebelik ve

menopoz donemleri sismanlik olasiligini arttirmaktadir (16,29).

2.4.2.Yas
Sismanligin gelisiminde dogum 6ncesi donem, ¢ocukluktaki 5-7 yas aras1 donem ve
ergenlik donemi 6nemli donemlerdir (106,107).

Sismanligin  baglangic yas1 Onemlidir. Bebeklik doneminde baslayan
sismanligin yasla birlikte kendiliginden diizelmesi miimkiindiir. Ancak, ¢cocukluk ve
ergenlik doneminde baglayan sismanligin eriskin donemde de devam etme olasilig
fazladir. Bebeklik doneminde viicut agirligi 90. persentilin iizerinde olanlarin %60°1
cocukluk déneminde, %36’s1 erigskinlik doneminde sisman olmaktadir (106,107).

Yapilan arastirmalar, BKI degerlerinin yasamin ilk yillarinda arttigini,
sonraki donemlerde azaldigimi gostermektedir. Bes yasindan sonra ise yeniden bir
artis s0z konusudur (106).

Erken kilo almaya baglayan c¢ocuklarin daha uzun siire yag depoladiklar
bulunmustur. Ergenlik, kalici yaglanmanin olustugu son kritik dénemdir. Kiz

cocuklarinda yaglanma erkeklerden daha ¢ok olup, arastirmalar yetigskin sisman
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kadinlarin %30’unun ergenligin erken evrelerinde sisman olduklarini gostermektedir
(107).

Sisman bebeklerin, normal agirliktaki bebeklere oranla 5 yaslarinda sisman
olma olasiliklar1 2.5 kat daha fazladir (106).

Yas ile birlikte Bazal Metabolizma Hizi (BMH) yavaslamakta, enerji
harcamas1 azalmaktadir. Bu durumda enerji alimi dengelenmezse yasla birlikte viicut
agirhig1 da artmaktadir. Viicut yag orani da yas arttik¢a artis gostermektedir. Onsekiz
yasindan sonra erkeklerde viicut agirliginin yaklasik %15-18’inin, kadmnlarda %20-
25’inin yag dokusundan olustugu belirtilmektedir (16).

2.4.3.Sosyoekonomik Diizey

Bir arastirmaya gore sismanligin gelismis iilkelerde diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip kesimlerinde, gelismekte olan iilkelerde ise yiiksek sosyoekonomik diizeye
sahip kesimlerinde daha sik oldugu gosterilmistir. Diisiik sosyoekonomik siniflarda
ve bazi etnik gruplarda sigsmanlik siklig1 daha yiiksektir. Fakir {ilkelerde sigmanlik,
zenginlik ve basarinin bir sembolii olarak degerlendirilir (108).

Yapilan bir arastirmada yliksek gelirin sismanlik i¢in risk etmeni oldugu
bildirilmistir (109). Yapilan bir diger arastirmada endiistriyellesmekte olan
toplumlarda sismanlik ve fazla kilolu olma durumunun olduk¢a yaygin oldugu
belirtilmistir. Artik sismanlik goriilen kesimler arasinda bir ayrim kalmamstir. Ilging
olan durum sosyoekonomik durumu diisiik olan kesimlerde bile sismanlik siklikla

goriilmektedir (110).

2.4.4.Beslenme Aliskanhklarn
0-5 yas aras1 donemdeki beslenme bicimi ¢ocugun ileriki beslenme aliskanligini
belirlemektedir. Karisik ya da yapay beslenme siit ¢ocuklarinda sismanliga neden
olurken, anne siitii sismanliga kars1 koruyucudur (106).

Giinde bir ya da iki 6giin beslenen eriskinlerin giinde 3 ya da daha fazla 6giin
beslenen erigkinlere oranla daha kilolu olduklar1 ve kolesterol diizeylerinin daha
yuksek oldugu saptanmistir. Ayni sekilde giinde 3 kez beslenen ¢ocuklarin 6 kez

beslenenlere oranla daha fazla kilo alma egiliminde oldugu bildirilmistir (111).
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Kahvalt1 6giinlin atlanmasi, aksam Ogiiniine agirlik verilmesi, ara 0giinlerde
enerjisi yiiksek yiyeceklerin tiiketilmesi sismanliga neden olan beslenme
aligkanliklaridir. Ogiin sayis1 azaltilip 6giinde yenen miktarlar artirildiginda viicutta
besinlerin depolanma egilimi artmaktadir (111,112).

Kentlesmenin etkisi ile birlikte, doymus yaglar ve seker acisindan zengin olan
fast-food tarzi yiyecek tiiketiminde artis olmaktadir. Karbonhidrat ve yaglardan
zengin, protein ve lifli gidalardan fakir beslenme aliskanliginin sismanlik goriilme
sikligint arttirdigi bilinmektedir (16). Yogun enerjili, asir1 yagl, doymus yag orani ve
seker orani yiiksek, sebze ve meyveden fakir beslenme, fazla alkol ve tuz tiiketimi,
agirlik artisi ile sonuglanmaktadir (113).

Diyet aligkanliklari; sismanlik, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser
gibi bazi kronik hastaliklarin gelisimine etki eder. Beslenme bicimi ve beslenme
aligkanlhig1 olarak yiiksek kalorili yiyeceklerle beslenmede sismanlik daha kolay
gelismektedir (113).

Toplumda sismanlik sikliginin artmasinda besin alimi ve hatali yeme
davranis1 6nemlidir. En 6nemlisi ise asir1 yemek yeme davranisidir. Normal kilolu ve
sisgman kadinlar iizerinde yapilan arastirmalarda sismanlarin daha hizli yemek
yedikleri belirlenmistir. Devamli bir seyler yeme, zoraki yeme, ¢ok fazla yeme gibi

davraniglara sismanlarin 2/3’ilinde, normal kilolularin ise 1/3’linde rastlanmistir

(111).

2.4.5.Fiziksel Aktivite Yetersizligi

Diisiik fiziksel aktivite, artan sismanlik riski ile paraleldir. Teknolojik ilerleme,
giinlik yasamda fiziksel aktiviteyi azaltir. Gilinlimiizde hareketsiz yasam tarzina
televizyon seyretme aligkanligmmin ¢ok fazla etkisi vardir. Televizyon izlerken
atistirma seklinde yag ve seker igerigi, enerjisi yiikksek besinlerin de tiiketimi
artmaktadir (114).

Yapilan bir arastirmada; televizyon izleyiciliginin BKI artisinda énemli bir
role sahip oldugu saptanmistir. Farkli bir arastirmada, giinde 4 saat ve iizerinde
televizyon ve bilgisayar karsisinda oturmanin BKI iizerine olumsuz etkisi
saptanmigtir. Adolesan grupta yapilan bir aragtirma sonucuna gore, diizenli egzersiz

yapmayanlarda yiiksek oranda sismanlik saptanmis, kizlarin erkeklere gore daha
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sedanter oldugu belirlenmistir. Fiziksel olarak sedanter yasam siirenlerde viicut
agirhig, aktif olanlardan daha fazladir (16,114).

Gelismis iilkelerde fiziksel aktivite ile sismanlik arasinda direkt bir bag
bulunmaktadir. Son 10-20 yil igerisinde sismanlik sikligindaki artisin asil onemli
nedeni; endiistriyel gelisme ile birlikte, fiziksel giice dayali yasam tarzindan

hareketsizlige dayali yagam tarzina gecis olarak goriinmektedir (16,115).

2.4.6.Genetik Etmenler

Farkli genlerin meydana getirdigi yatkinlik ile birlikte ¢evresel etmenlerin de
etkisiyle sismanhiin ortaya ¢iktig1 disiiniilmektedir. Arastirmacilar yillardir
sismanliga neden olan bir genetik bozuklugu arastirmaktadir. Monozigot ikizlerde
BKI oranlar1 neredeyse esittir. Bu durum viicut agirligi oranlarinda genetigin rolii
olarak yorumlanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda sismanligin %35-40 oraninda
kalitsal oldugu savunulmaktadir (111).

Sisman cocuklarda, ebeveyn-¢ocuk iliskisi iizerine yapilan arastirmalarda her
iki ebeveyn sisman ise ¢cocugun sisman olma olasiliginin %80, ebeveynlerden biri
sisman ise %40, her iki ebeveyn de sisman degilse oranin %7 oldugu bulunmustur.
Monozigot ikizlerden biri sisman ise digerinin sisman olma olasihiginin dizigot
ikizlere gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Evlat edinilen cocuklarin yag
dagilim oranlarinin ve BKI degerlerinin biyolojik ebeveynlerine benzedigi rapor

edilmistir (106).

2.4.7.Endokrin Hastaliklar
Baz1 endokrin hastaliklarin sismanliga neden olduklari bilinmektedir. Kranial bir
patolojiye bagl olarak ortaya c¢ikan ve nadiren goriilen hipotalamik gismanlik
bunlara bir 6rnektir. Intra kranial basincin artmasi, kafa travmasi, intra kranial timor,
posterior fossa’nin zedelenmesi gibi etkenler hipotalamik sismanliga neden olabilir
(116).

Cushing sendromu da sismanliga neden olmaktadir. Cushing sendromunda
hastalarin ekstremitelerinde incelme goriiliirken ylizde, sirtta, karin ve kalgalarda

yaglanma miktar1 artar. Hipotiroidi metabolik aktiviteyi yavaglatarak viicut
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agirh@inda artisa neden olur. Fakat bu hastalikta viicut agirligi kazanimi ¢ok ileri
degildir ve 5-10 kilo ile sinirlidir (116).

Oligomenore, hirsutizm ve overlerde kistik dejenerasyon ile karakterize olan
polikistik over hastalig1 (PCOS) sismanliga neden olur. Hastalarin %50°si sismandir.
Ayrica bliylime hormonu eksikligi olanlarda, yag dokusu miktar1 artarken iskelet ve
bag dokusunda azalma goriiliir. Ayrica bazi ilaglar ve hormonlar da

(glukokortikoidler, dstrojen) sismanliga neden olmaktadir (116).

2.5. Sismanhgin Tedavisi

Sismanliktan korunma biiylik 6nem tasimaktadir. Sismanliktan korunma, ¢ocukluk
caginda baslamalidir. Cocuk ve adolesan doneminde olusan sismanlik, yetiskinlik
donemi sismanligi i¢in zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle aile, okul ve yasanilan
cevre yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda bilgilendirilmelidir.
Sismanlik tedavisi, bireyin kararlilig1 ve etkin olarak katilimini1 gerektiren, tedavisi
zorunlu, uzun ve siireklilik gerektiren bir siirectir. Sismanliga neden olan pek c¢ok
etmen olmasi, bu hastaligin 6nlenmesi ve tedavisini son derece gii¢ ve karmasik
duruma getirmektedir. Sigsmanlhigin tedavisinde amag, gergekei bir viicut agirlig
kayb1 hedeflenerek, sismanliga iliskin morbidite ve mortalite risklerini azaltmak,
bireye yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi kazandirmak ve yasam kalitesini
yiikseltmektir. Sismanlik tedavisinde viicut agirhiginin 6 aylik donemde %10
azalmasi, sismanlhigin yol a¢tigi saglik sorunlarinin onlenmesinde 6nemli yarar
saglamaktadir (117).

Sismanlik tedavisinde kullanilan yontemler; tibbi beslenme (diyet) tedavisi,
egzersiz tedavisi, davranis degisikligi tedavisi, ilag tedavisi ve cerrahi tedaviyi
kapsamaktadir Sismanlik tedavisi hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapistten

olusan bir ekip tarafindan diizenlenmelidir (118).

2.5.1.T1bbi Beslenme (Diyet) Tedavisi
Diyet tedavisi; viicut agirhigr kayb1 ve viicut agirligi koruma programlarinin temel
tagidir. Tibbi beslenme tedavisinde; viicut agirliginin, boy uzunluguna gore olmasi

gereken diizeye indirilmesi hedeflenmelidir. Tibbi beslenme tedavisinin bireye 6zgi
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oldugu unutulmamalidir. Baslangigta belirlenen hedefler, bireyin olmasi gereken
ideal agirligr olabildigi gibi, ideal viicut agirliginin biraz iizerinde de olabilir.
Uygulanacak zayiflama diyetleri yeterli ve dengeli beslenme ilkeleri ile uyumlu
olmalidir. Amag, bireye dogru beslenme aliskanlig1 kazandirilmasi ve bu aligkanligin
sirdlriilmesidir. Viicut agirligt boy uzunluguna gore olmasi gereken diizeye
geldiginde tekrar viicut agirlik kazanimi onlenmeli ve erisilen agirlik korunmalidir
(117).

Tibbi beslenme tedavisinde; bireyin giinliik enerji alimi, haftada 0.5-1.0 kg
viicut agirhigi kaybini saglayacak sekilde azaltilmalidir. Birey yavasg ve uzun siirede
zayiflatilmalidir. Zayiflama diyetlerinde giinliik enerji miktarinin belirlenmesinde
ilke; kisiye harcadigindan daha az enerji vermektir. Bireyin bazal metabolizma hizi
(BMH) ya da dinlenme metabolizma hizi1 (DMH) altinda enerji verilmemelidir (117).

Glnliik enerjinin yaklasik %12-15’1 proteinden gelmeli ve daha ¢ok kaliteli
protein kaynaklarindan yararlanilmahdir. Giinliik enerjinin yaklasik %?25-30’u
yaglardan saglanmalidir. Yag miktarinin yani sira kullanilacak yag tiirii de 6nemlidir.
Enerjinin doymus yag asidinden gelen orani %10’un altinda olmali, ¢oklu doymamis
yag asidi %7-8, tekli doymamis yag asidi %10-15 olacak sekilde belirlenmelidir.
Yagda eriyen vitaminlerin (A,D,E,K vitaminleri) viicutta kullanimini saglamak ig¢in
yag miktar1 ¢ok azaltilmamalidir. Yag miktarinin Onerilenin {izerinde olmasi
sismanlik ve kalp-damar hastaliklar1 gibi 6nemli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olur (117).

Glnliik enerjinin yaklasik %55-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Seker
gibi basit karbonhidratlar azaltilmali (enerjinin <%10’u), yerine kurubaklagiller, tam
tahil {rlinleri gibi kompleks karbonhidrat iceren besinlerin tiikketimi artirilmalidir
(117).

Zayiflama diyetlerinde diisiik enerji igerigine paralel olarak vitamin ve
mineral (B grubu vitaminler, demir, kalsiyum vb.) yetersizlikleri goriilebilir. Enerjisi
cok diisiik olmayan, besin 6geleri agisindan dengeli diyetlerde, vitamin ve mineral
yetersizligi s6z konusu degildir (117).

Zayiflama diyetlerinde 1if miktar1 arttirilmalidir (25-30 g/giin). Sebzeler,
meyveler, kurubaklagiller, tam tahil {iriinleri, kepekli un ve kepekli tirlinler 6nerilen

dogal posa kaynaklaridir (117).
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Giinliik en az 2-3 litre siv1 tiiketilmelidir. Su basta olmak iizere, igecekler ve
besinlerin igeriginde bulunan goriiniir/gériinmez su “sivi” olarak tanimlanmaktadir.
Su tiiketimi giinliik 8-10 su bardagi olmalidir. Bununla birlikte bireysel farkliklar ve
aktivite dilizeyi sivi gereksinimini etkiler. Viicuttaki metabolizma atiklarinin
atilabilmesi i¢in yeterli miktarda sivi alinmalidir. Yemek Oncesi, esnasi ve sonrasinda
bol su icilmesi kabizligin 6nlenmesinde oldukga etkilidir. Kabizlik bireyin agirlik
kaybetmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Sivi tiiketimi amaciyla seker ilave
edilmis hazir meyve sulari, gazli i¢ceceklerden vb. kaginilmalidir (117).

Diyetle tuz alim1 <5 g/giin olmalidir. Hipertansiyon, kalp yetmezligi ya da
baska nedenlerle 6ddemi bulunan sisman bireylerin diyetlerinde tuz miktar1 daha
dikkatli ayarlanmalidir. Tuz, iyotlu tuz seklinde olmalidir. Diyet 3 ana ve 3 ara 6giin

seklinde diizenlenmelidir. Sigara ve alkolden uzak durulmalidir (117).

2.5.2.Egzersiz Tedavisi

Fiziksel aktivitenin insan sagligi lizerindeki olumlu etkileri ve giinliik hayatimiza
yerlestirilmesinin dnemi giin gegtikge artmaktadir. Fiziksel aktivite; kardiyovaskiiler
hastaliklar, kronik solunum yolu hastaliklari, diyabet, sismanlik, kanser, osteoporoz
gibi hastaliklarin gelisim riskinin azalmasina ve bu hastaliklarin bulgularinin kontrol
altina alinmasina katkida bulunmaktadir. Ayn1 zamanda bu hastaliklara bagli olarak
gelisen mortalite riskini de azaltmaktadir (119).

Fiziksel aktivite, BMH’1 artirarak ya da besin alimini azaltarak, dogrudan ya
da sindirim i¢in harcanan enerjiyi artirarak negatif enerji dengesinin olugmasini
saglar (120).

Amerikan Spor Hekimligi Kolejinin Onerisi tiim yetiskinlerin her giin
ortalama en az 30 dakika orta siddette egzersiz yapmasidir. Bu diizey bir aktivite
giinliik 200 kkal enerji tiikketimini saglar (121).

Sisman kisilerin her giin fiziksel olarak aktif olmalar1 amaclanmaktadir.
Enerji harcamasi kisinin viicut agirligi ve aktivite siddetine gore degisir. Sigsman
bireylerin bu aktiviteleri yavas yapmasi onerilir. Viicut agirlik kaybinin durumuna ve
bedensel kapasiteye gore bireylere tempolu yiiriiyiis, bisiklete binme, kiirek ¢cekme,
kayak, aerobik, dans, ip atlama gibi daha siki fiziksel etkinlikler onerilir. Sigsman

bireylerde, egzersiz programinin uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken Onemli
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husus, enerji harcamasini artirirken yaralanma riskinin en diistik diizeyde
tutulmasidir. Onerilen egzersiz programu, bireye 6zgii olmali, eglenceli, uygulanabilir

ve bireyin giinliik yasam aliskanliklar1 ile uyumlu olmalidir (117).

2.5.3.Davrams Degisikligi Tedavisi

Sismanlikta davranigsal tedavi yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili degistirilmesi
gereken davranislart degistirmek, istenmeyen davranislart azaltmak, istenen
davraniglar1 pekistirerek yasam seklinde degisim saglamak ve bunlarin kalici duruma
gelmesini saglamaktir. Agirlik kaybi ve yasam seklinde degisiklikler olusturmayi
isteyen bireylerde oncelikli olarak yeme davranisi, fiziksel aktivite ve tutum ve
psikolojik etmenlerde degisiklikler olusturulmalidir (122,123).

Davranigsla ilgili programin amaci, yasam boyu siirdiiriilebilecek davranis
degisikligi yaratmak ve bu nedenle de kalici bir agirlik kaybi saglayabilmektir.
Davranigsal programlar kisisel amaglar1t biinyesinde barindirir ve bireyler
hoslandiklar1 yiyeceklerden diisiik kalorili olanlar1 se¢meleri konusunda ve
yasamlarinin geri kalaninda bu sekilde yemeye devam etmeleri konusunda
cesaretlendirilirler. Ayrica yiiriiylis gibi etkinlikleri glinliik yasantilarinin bir parcasi
haline getirmeleri istenir (123,124).

Davranigsal tedavi, uygulayan ve uygulanan bireye gore farkliliklar
gostermektedir. Genel olarak tedavi plan1 hedef belirleme, kendi kendini
gbzlemleme, uyaran kontrolli, alternatif davranis gelistirme, pekistirme-kendi
kendini 6diillendirme, kognitif yapilanma-sosyal destek gibi yontemlerin tiimii ya da

birka¢indan olusur (122,125).

2.5.4.1lac Tedavisi

Sismanlik tedavisinde kullanilan ilaglar hafif ve orta derecede viicut agirlik fazlalig
olan bireyler i¢in uygun degildir. Kullanilan ilaglarin, saglik yoniinden giivenirliginin
saptanmis olmasi, sismanliga neden olan etiyolojiye uygun bir etki gostermesi, kisa
ve uzun donemde onemli yan etkisinin olmamasi ve bagimlilik yapmamasi biiyiik
onem tagimaktadir. Bu tir ilaglar mutlaka hekim tavsiyesi ve kontroliinde
kullanilmalidir. Sigsmanlik tedavisinin basarili olmasi i¢in hastanin ila¢ tedavisinin

yani1 sira tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz tedavisini siirdiirmeyi kabul etmesi ve
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diizenli olarak kontrollerini yaptirmasi gerekmektedir. Tedavi siiresince gebe
kalinmamali ve ila¢ tedavisi gebelik ve emziklilik donemlerinde kullanilmamalidir

(117).

2.5.5.Cerrahi Tedavi

Sismanlikta cerrahi tedavi genel olarak BKI 40 kg/mz {izerindeki ya da ideal viicut
agirhgindan yaklagik olarak 45 kg kadar fazla agirligt olan bireylere
uygulanmaktadir (126).

Cerrahi tedavinin bir¢ok cesidi bulunmaktadir ve bu operasyonlar yaklasik
olarak 50 yili askin siiredir yapilmaktadir. Cerrahi tedavi ilkelerine gore, cerrahi
operasyonlar morbid sismanlara uygulanmaktadir. Operasyon dncesinde bireyler iyi
bilgilendirilmeli ve motive edilmelidir. Operasyonun risklerini kabul etmeli ve

yasam boyu siirecek olan bir takip planinin pargasi olmay1 kabul etmelidir (127).

2.6. Demir Yetersizligi Anemisi (DYA)

2.6.1.Demir, Emilimi ve Metabolizmasi

Demir tiim canlilar i¢in biyolojik 6neme sahip vazgecilmez bir elementtir. Canli
organizmalarda eser miktarda bulunmaktadir. Insan ve diger canli tiirleri igin
esansiyel bir elementtir. Insan viicudunda ferrdz (Fe++) ve ferrik (Fe+++) biciminde
bulunur. Baz1 metabolik ve enzimatik tepkimelerde rol oynadigindan biiyiime igin
zorunludur. Demir; Hemoglobin (Hb) sentezi, oksijen tasinmasi, enerji yapimi,
deoksiriboniikleik asit (DNA), riboniikleik asit (RNA) ve protein sentezi icin
gereklidir. Pek ¢ok enzimin yapi1 ve fonksiyonu ile nérolojik fonksiyonlar ve gelisimi
icin de gereklidir (113,128).

Hemoglobin: Hemoglobindeki demirin gorevi dokulara oksijen tasimaktir.
Viicuttaki demirin %10’u miyoglobinde bulunur ve kas kasilmasi sirasinda
oksijenasyonu saglar (129).

Bir yenidogan bebek 0.5 g demirle dogar. Eriskin bir organizmada da
ortalama 3.5-4.5 g demir vardir. Yasamin ilk 15 yili boyunca organizmada demir
birikir. Biiyiime gelisme doneminde demir gereksinimi ¢ok fazladir. Giinliik demir

gereksiniminin erigkinde %95°1 yaslanan eritrositlerin makrofajlarda yikimi ile agiga
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cikan ve tekrar dolasima gecen demirden saglanirken, bu miktar ¢ocuklarda %70
kadardir. Yani ¢ocuklar giinliik demir gereksiniminin %30’unu diyetle almak
zorundadirlar. Demirin biliylime gelisme yaninda beyin metabolizmasina etkisi
nedeni ile demir eksikligi, miyelinizasyonun oldugu ilk iki yasta onlenemedigi ve
tedavi edilmedigi zaman biligsel fonksiyonlarda kalici gerilie neden olmaktadir.
(130).

Demir emiliminin c¢ogu ince barsaklarin proksimalinde, 0&zellikle
duodenumda gerceklesir. Demirin emilimini ¢esitli etmenler denetir. Karacigerde
sentezlenerek safra ile ince barsagin yukari kismina salgilanan transferrin proteini
demiri barsak lumeninden alarak mukoza hiicre yiizeyine getirir. Burada transferin-
demir kompleksi transferin alicilarina baglanip demiri hiicre i¢ine salar ve tekrar
demir almak {izere liimene doner. Mukoza hiicrelerindeki demir apoferritinle
baglanarak ferritin olusturur. Apoferritin ve ferritin gecici depo olur ve havuza
girerek karacigere tasinir. Mukozadan demirin gegisi bedenin demir deposuna gore
degisir. Depolar yeterli oldugunda alicilarin etkinligi azalir. Transferrin total demir
baglama kapasitesinin 1/3’{ ile doymus duruma gelir ve daha fazla demir baglamaz.
Depolar yeterli oldugu siirece transferin doymus durumda kalir ve demir
baglamadigindan emilim hiz1 yavaslar (113).

ABD’de besinlerle ortalama giinliikk demir alimi 10-20 mg civarindadir.
Normal sartlar altinda bu demirin ancak 1-2 mg’1 barsaklardan emilir. Demir
yetersizligi durumunda demir emilimi normalin bes katina ¢ikabilecegi gibi artmis
demir varliginda emilim giinlilk 0.5 mg’a kadar diiser (128). Demir besinlerde
““hem” ve ‘‘hem olmayan’’ olmak iizere iki bigimde bulunur. Hem demiri kolay
emilir. Emilim oranmi yaklasik %25’tir. Hem olmayan demir mide salgisi, askorbik
asit ve diger organik asitlerle indirgenerek emilir. Bunlarin yetersizliginde emilim
orant %S5 civarindadir. Bazi etmenler demirin ince barsaklardan kana emilimini
kolaylastirmakta, bazilar1 da giiglestirmektedir (113). Bu etmenler;

1. Demir gereksinmesinin artmasi durumunda demirin emilimi artmaktadir.

2. Baz yiyeceklerde demirin emilimini giiclestiren 6geler bulunur. Tahillarda
bulunan fitatlar demirle birleserek suda erimez bilesikler yapip demirin
emilimini gii¢lestirir. Oksalatlar ve tanenler de demirle baglanarak emilimi

olumsuzlastirirlar.
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3. Demirin indirgenmesine yardimci olan etmenler emilimi kolaylastirici
sayllmaktadir. Bu etmenler, midenin asidik salgis1 ve askorbik asittir.
Askorbik asitle birlikte alinan demir daha kolay emilmektedir. Askorbik asit
hem olmayan demirin emilimini 2-3 kat arttirir.

4. Diyette posanin ¢oklugu da emilmeyi olumsuz olarak etkilemektedir. Posayla
birlikte askorbik asit alindiginda posanin olumsuz etkisi azalmaktadir.

5. Emilim bozukluklarinda demirin emilmesi de giiclesmektedir.

6. Proteinden yetersiz diyetlerde emilebilen demir oranmin dustigi
bildirilmistir.

7. Aliiminyum, kalsiyum, magnezyum ve teneke demir emilimini azaltir.
Konserve tenekesi acildiktan sonra beklerken besin icinde tencke miktari
arttigindan demir ve diger minerallerin emilimi olumsuz yonde etkilenir.
Yine ortamda ¢inko fazla olursa demir emilimi azalir.

8. Yemeklerle birlikte polifenolleri iceren ¢ay, kahve, kakao, kolali iceceklerin
i¢ilmesi demir emilimini azaltir.

Normal bir diyetteki demirin normal kosullarda ortalama %10’u
emilebilmektedir. Demir yetersizliginde bu oran yiikselmektedir (113).

Ferritin, Hemosiderin: Demir, viicutta ferritin ve hemosiderin seklinde
depolanir. Ferritin, viicuttaki biitiin hiicrelerde bulunabilir. Ozellikle karaciger, dalak
ve kemik iliginde bol miktarda bulunur. Hiicre icindeki ferritin, diiz endoplazmik
retikulumda hiicre i¢i demir azlif1 ya da ytiksekligi durumlarina gore sentez edilir.
Normalde plazmadaki ferritin diizeyi selliiler ferritin miktar1 ile orantilidir. Yani
plazma ferritin konsantrasyonu viicut demir depolarin1 yansitmaktadir. Ancak ferritin
ayni1 zamanda bir akut faz reaktanidir ve demirden bagimsiz olarak inflamatuvar
sitokin ve oksidatif stres ile de sentezi iliskilidir (131).

DSO’ye gore ferritin 15 mcg/dL’den yiiksek olmalidir. Serum ferritin diizeyi
10 mcg/dL. ya da daha diisik diizeyde oldugunda, bu durum DYA igin
karakteristiktir. Ferritin 10-20 mcg/dL diizeyinde ise anemi olmadan bir demir
yetersizligi s6z konusudur (132).

Bu konu ile ilgili 73 hastada yapilan bir arastirmada, serum ferritin diizeyi 70

mcg/dL altina diistiiglinde kemik iligindeki demir depolarinin azaldig1 gosterilmistir.
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Elli yasindan biiyiik eriskinlerde serum ferritin diizeyi 50 mcg/dL altina diistiigiinde,
demir yetersizligi lehine diisiinliilmesi gerektigi belirtilmistir (133).

Viicut demir depolarimin eksikligi premenopozal dénemde 6nemli bir sorun
iken, menopoz sonras1 donemde ferritin diizeyi artmaktadir (134). Bu artis anemi
acisindan sevindirici olsa da postmenopozal donemde artan ferritin dlizeyinin artmis
diyabet ve insiilin direnci gibi durumlarla iligkili olduguna yd6nelik yayinlar
bulunmaktadir (135,136). Bu iliskinin mekanizmasi tam bilinmemekle birlikte,
demirin oksidatif stres tizerindeki olumsuz etkileri ve ferritin diizeylerinin devam
eden diger inflamatuvar siireglerle iliskisi araciligi ile oldugu ileri siiriilmektedir
(136).

Hemosiderin, ferritinin tam olmayan yikimindan olusur. Ferritinden farkli
olarak demir/protein orant hemosiderinde daha fazladir ve hemosiderin sulu
soliisyonlarda daha az ¢oziiniir. Hemosiderin, daha stabil bir demir depo formudur.
Demirin %30’u karacigerde, %30’u kemik iliginde, kalan1 dalak ve kaslarda
depolanir (113,128).

Transferrin, Transferrin Reseptorii: Demir, barsaktan emildikten sonra
kandaki tastyicisi olan‘‘transferrin’® proteinine baglanarak tasinir. Bu protein
karacigerde sentezlenir ve 100 mL plazma i¢in 280-400 mikrogram kadar demir
baglayabilecek yetenektedir. Demir depolar1 azaldiginda transferin sentezi artar.
Total demir baglama kapasitesi (TDBK), dolasimdaki transferrinin indirekt
gostergesidir. Transferrinin bagladigi demir miktar1 ile iligkilidir. Serum demir
diizeyi giin icinde degiskenlik gosterebilir. Bunun nedeni demirin makrofajlardan
salimim hizinin gece, giindiize oranla yar1 yariya azalmasidir. Plazmada en yiiksek
demir diizeyi sabahlari saptanir. TDBK diizeyi ise giin i¢inde degiskenlik gdstermez
(113,129).

Demir yiiklii transferrin bu hiicrelerin yiizeyinde transferin reseptorii (TfR)
olarak adlandirilan 6zgiil reseptorlere baglanir. TfR molekiilii 95 kDa agirliginda
birbirlerine disiilfit baglari ile bagli homodimer yapida iki alt birimden olusur. Iki
ayr1 genle kodlanan TfR1 ve TfR2 seklinde iki farkli TfR vardir. TfR1, demiri
transferinden alan tiim hiicrelerde, milyonlarcas1 da kemik iligi eritrosit onciilerinde
bulunurken, TfR2, TfR1’in homologudur ve TfR1’in tersine TfR2 tiim hiicrelerde
degil, en ¢ok karacigerde, kan hiicrelerinde bulunmaktadir (137).
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Hiicrenin demir gereksinimi oldugunda hiicre ylizeyinde TfR {iretimi artarak,
hiicre i¢i demir alimi kolaylasir. Kemik iligi en fazla demir kullanimi olan bdlge
olup, burada eritrosit oncili hiicreleri demiri alarak hiicre igerisinde hemoglobin
yapisina katarlar. Saglikli eriskinlerde TfR’nin %80’1 kemik iligindeki eritroid
progenitor hiicreleri ile iliskilidir. Eritroid progenitdr hiicreleri olgunlastikca reseptor
sayilar1 azalir. Diislik diizeyde reseptor sayisina retikiilosit evresinde erisilir, olgun
eritrosit hiicrelerinde reseptorler kaybolur. Transferrin, TfR’ye baglaninca hem
reseptor hem de demir transferin kompleksi hiicre icerisine alinir ve demir
sitoplazmaya salinir. Transferrin ve T{R, ilave demir baglanmas1 ve hiicre alimi1 igin
yeniden kullanilmak tizere hiicre yiizeyine geri doner (128).

Solubl Transferrin Reseptorii (sTfR): Transferrin reseptoriiniin ekstraselliiler
parcast serumda bulunur. Serum sTfR diizeyi 6l¢iimii direkt olarak organizmanin
demire olan gereksinimini gostermektedir. Tiim hiicresel TfR miktar1 serum ya da
plazmadaki sTfR diizeyi ile dogru orantilidir. Dolayistyla plazmadaki sTfR tiim TfR
miktarint yansitir. Demir eksikliginin ilk evresinden itibaren ferritinden bile 6nce
sTfR diizeyi yiikseleceginden organizmanin demire gereksinimi oldugu, demir
eksikligi oldugu saptanabilir. DYA’da, sTfR diizeylerindeki artis eritropoez igin
gerekli olan demir gereksinimindeki artiga baghdir. sTfR diizeyi, ferritinden farkl
olarak ayrica demir eksikligi ile birlikte enfeksiyon, inflamasyon oldugunda bile
demir eksikligini gosteren bir parametredir (138).

Hepsidin: Hepsidin; temel olarak karacigerlerde hepatositlerde sentezlenen,
dolagimda bulunan idrarla atilan bir peptid hormon olup sistemik demir dengesinin
ana diizenleyicisidir. Geni, 19. kromozomda HAMP genidir. Hepsidinin fazla yapimi
ile dogan hayvanlar ¢ok kisa siirede demir eksikliginden oliirken, hepsidin yapan
tiimorlerde demir kullanilim1 bozuldugu i¢in ciddi demir eksikligi ortaya c¢ikar (139).
HAMP geni mutasyonu ile hepsidin eksikligi oldugunda da agir demir birikimi olur.
Hepsidin bu diizenlemeyi demirin kullanilimi1 ve depolanmasini koordine ederek,
demirin plazmaya ¢ikigini engelleyerek yapmaktadir. Hepsidin; ince barsaktan demir
emilimini azaltir, makrofaj demirinin salinimin1 engelleyerek organizmada demiri
azaltarak demir dengesini diizenlemektedir. Organizmada demir depolarinin azalmasi
durumlarinda karacigerde hepsidin sentezi azalir (139,140). Organizmaya demir

yiiklenmesi, inflamasyon ise hepsidin sentezini artirir. Inflamasyon ister akut isterse
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kronik olsun hipoferrinemi ile sonuglanir. Buna neden olan etmenlerden en 6nemlisi
de akut faz proteini olarak artan hepsidindir (141). Hepsidin, ayrica diyetle fazla
demir alindiginda duodenal enterositlerden plazmaya fazla demir ¢ikisini da
kisitlamaktadir. Anemi ve hipokside ise tersine hepsidin sentezi azalir, hiicre
ylizeyinde ferroportin artar. Bunun sonucunda demir emilimi ve makrofajlardan
dolasima yeniden verilen demir miktar1 artar (142). Enfeksiyon inflamasyon
anemisinde olusan hipoferrinemi bireyin savunma mekanizmalarindan biridir. Bu
durumdan sorumlu hormon da hepsidindir. Interlékin-6 ve diger sitokinlerle
hepsidinin arttig1, hemoglobin sentezi ve eritropoez i¢in kullanilacak demiri, demir
emilimini engelleyerek ve retikiiloendotelyal sistemde demir blokaji yaparak
azalttig1, hepsidinin arttig1 biitiin durumlarda anemi oldugu cesitli klinik durumlarda
gosterilmistir (143,144). Hepsidinin hipoferrinemi yapici etkisi yaninda eritroid 6ncii
hiicrelerinin ¢ogalmalarini ve yasamlarin1 bozarak eritropoezi baskilayici etkisi de
gosterilmistir. Viicut sivilarinda hepsidin konsantrasyonu 6lgiimiiniin inflamasyon
anemisi ve DY A’nin ayiric1 tanisinda yararl olacag: diisiintilmektedir. Demirin tam
olarak hepsidini nasil diizenledigi tam net olmamakla birlikte, diisiiniildiigliinden ¢ok

daha kompleks oldugu belirtilmistir (139-145).

2.6.2. Demir Gereksinmesi ve Kaynaklar
Yetiskin bireylerin giinlik demir gereksinimleri, viicuttan kaybolan demir kadardir.
Bu miktar ortalama giinde 0.9 mg olarak saptanmistir. Normal bir diyetteki demirin
%10’unun emildigi distiniiliirse, giinliik alinmasi gerekli demir miktar1 9 mg’dir.
Bitkisel yiyeceklerdeki demir hem olmayan demirdir ve %4-15’1 emilebilmektedir.
Iyi pisirilmis kuru baklagillerin demir icerigi ve emilim orani tahillarmkinden
yiiksektir. Hayvansal yiyeceklerden; etlerdeki demirin %40°1 hem demiri oldugu igin
emilim oran1 %25-30’dur. Yumurtada bulunan fosfotin, demirin emilimini azaltir,
%15’inin emilebildigi bildirilmektedir. Bitkisel yiyecekler, hayvansal yiyeceklerle
karistirildigr zaman demir emilimi daha iyi olmaktadir (113).

Bebek onemli miktarda demir deposu ve yiiksek hemoglobin diizeyine sahip
olarak dogar. Dort-alt1 aylik donemde hemoglobin diizeyi normale doner ve disaridan
demir kullanimi baslar. Ik 6 ay anne siitilyle beslenen bebek bu kaynaktan giinde

0.27 mg demir saglar. Anne siitii alamayan bebekler icin verilecek bu miktar
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yeterlidir. Alt1 aydan sonra demir depolar1 azaldigindan 7-12 aylik bebeklere giinliik
11 mg demir 6nerilmistir (113).

Ulkemizde, hayvansal kaynakli yiyecekler halk ¢ogunlugunun diyetinde az
yer almaktadir. Orta derecedeki diyetlerde ise hayvansal yiyeceklerin sagladig enerji
orant %15-20 oranindadir. Bu diyetlerde demirin biyoyararliligi %10 civarindadir.
Gebelik i¢in glinliik 20 mg ek demir verilmelidir. Emzikli kadin siitiiyle giinliik 1-2
mg demir salgilamaktadir. Emziklilerde bunu karsilamak i¢in giinliikk 5 mg ek demir
verilmelidir (113).

Gerek miktar ve gerekse emilme kolayligi yoniinden en iyi demir kaynagi
etlerdir. Kirmiz1 etin demir igerigi beyaz etten yiiksektir. Bunun yaninda yumurta,
lizim ve diger meyve sularinin yogunlastirilmasi ile yapilan pekmez, kuru meyveler,
yesil sebzeler, kuru baklagiller ve findik, fistik, susam gibi yiyecekler demir i¢in iyi
kaynak sayilirlar. Et ve benzeri yiyecekler satin alimamadigi zaman demir
gereksinmesi ¢ok olan kimselerin diyetinde kuru baklagiller, kuru meyveler, pekmez,
tahin, yesil sebzeler daha ¢ok yer almalidir. Hayvansal besinlerin, sinirli oldugu
diyetlerde C vitaminin her 6giinde yeterli diizeyde bulunmasi demir emilimini
arttirmaktadir. C vitamini yemekle birlikte alinmalidir. Ayrica tahillardan ekmek,
corek gibi yiyeceklerin mayalandirma islemi uygulanarak yapilmasi fitatlar

par¢alanacagindan demir emilimini arttirmaktadir (113).

2.6.3. Demir Yetersizligi Anemisi (DYA) Tanim

Demir, yasayan tiim hiicreler ve ¢ok sayida metabolik yol i¢in elzem elementtir.
Biiyliyen organizmanin demire gereksinimi fazla, demir eksikligine uyum saglama
yetenegi ise son derece kisitlidir. Bu nedenle demir yetersizliginin belirtileri kolayca
ortaya ¢ikar (128).

Demir yetersizligi; tiim viicut demir diizeyinin, normal Hb yapimi yaninda,
demir iceren enzimleri olusturabilmesi ve diger gorevlerinin yerine getirilmesi i¢in
gerekli olan demir diizeyinden daha az olmasi durumudur. DYA ise; bu eksikligin, o
yas grubu i¢in belirtilen Hb degerlerinin 95. persentilin altina inmesiyle birlikte olan,
agir demir yetersizligi sonucu olusan son basamaktir. Anemi klinik olarak, hasta i¢in
gecerli referans araliginin altinda bulunan kan Hb ya da hematokrit (Hct) degerlerine

gore belirlenmis ve toplumun %95’ini i¢ine alan degerlerin bulundugu aralik olarak
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tanimlanmistir. Hb ve Hct degerleri yas ve cinse gore degiskenlik gdsterdiginden
referans agirlik belirlenirken bu parametrelere gore diizeltmeler yapilmalidir. Yiiksek
rakim gibi etmenler de Hb ve Hct diizeyleri tizerine etkilidir. Ancak genel olarak Hb
degerinin erigkin erkekte 13 g/dL, eriskin kadinda 12 g/dL’nin altinda olmas1 anemi
olarak tanimlanir. DY A; azalmis ya da tilkkenmis demir depolari, diigiik serum demir
diizeyi, %16’nin altinda transferin saturasyonu (TS), diisiik Hb ve Hct diizeyi, artmis
TDBK ile karakterizedir (128,129,146).

Demir yetersizligi ve DYA’nin es anlamli olmadigina dikkat edilmelidir. Pek
¢ok insanin demir depo degerleri normalden diisilk olmakla birlikte anemik
degildirler. Anemi, demir eksikliginin ge¢ ya da ilerlemis bir bulgusudur. Kemik iligi
demir depolar1 tamamen bosaldiktan sonra Hb diismeye baslar (128,129,146).

Kan bulgularina gére DY A tanis1 Tablo 2.5’te gosterilmistir.

Tablo 2.5. DYA Tam Belirtegleri (113,147)

Kandaki ogeler Normal Anemik
diizey

Hematokrit (%)

Yetigkin Erkek %39-51 <%39

Yetiskin Kadin %36-48 <%36

Serum ferritin (mcg/L) >70 mcg/L <12 mcg/L

Transferrin doymuslugu oram (%) %30 <%16

Hemoglobin (g/dL)

Erkek 13-17 g/dL <13 g/dL

Dogurgan kadin 12-16 g/dL <12 g/dL

Gebe 11-15 g/dL <11 g/dL

MCYV (fL)

Yetigkin Erkek 89.0 fL <80.0 fL

Yetigskin Kadin 90.0 fL. <80.0 fL

MCH (pg)

Yetigkin Erkek 29.9 pg <29.9 pg

Yetiskin Kadin 30.6 pg <30.6 pg

MCHC (g/L)

Yetiskin Erkek 344 ¢g/L <344 g/L

Yetigkin Kadin 33.9 g/LL <33.9 g/LL

Anemik durumda kanin oksijen tasima yetenegi azalacagindan bag donmesi,
yorgunluk, istahsizlik, sindirim aygitinda bozukluklar, tirnaklarin incelmesi, kisa
nefes alip verme gibi belirtiler goriiliir. Bagisiklik sistemlerinde de yetersizlik olur ve

caligma giicti azalir (113).
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2.6.4. Demir Yetersizligi Anemisi (DYA) Tarihgesi

DYA’nin klinik belirtilerinin ¢ok eski zamanlarda tanimlandigi anlasilmistir.
Glinlimiize kadar gelmis en eski el yazmasi olan Misir tedavi el kitabi Papirus
Ebers’te Milattan Once (M.0O) 1500’lerde solukluk, dispne ve ddemle karakterize bir
hastalik tanimlanmistir. Ortagag tarihgileri bu eski zamanlardan kalma anemiyi demir
eksikliginin bir formu olarak tanimlamislardir. 16. yiizyil (yy) ortalarindan sonra bu
hastalik, Avrupali bilim adamlar1 tarafindan chlorosis ya da yesil hastalik olarak
adlandirilmigtir. Fransa’da 17. yy’in ortalarinda bu hastaligin tedavisinde demir
tuzlar1 kullanilmaya baslanmistir. 1830-1930 yillar1 arasinda 100 yil boyunca bu
hastaligin tedavisinde etkili olmayan dozlarda demir kullanilmistir. 20. yy’nin
basinda bu hastaligin kandaki demir miktarinin diismesi ve hipokromik eritrositlerin
ortaya c¢ikmasi ile karakterize oldugu saptanmistir. Demir eksikligi ve demir

metabolizmasi ile ilgili temel aragtirmalar bu ylizyilda yapilmistir (148).

2.6.5. Demir Yetersizligi Anemisi (DYA) Tamisinda Laboratuvar Parametreleri
Demir yetersizligi ve anemiyi belirlemede bircok laboratuvar parametresi
kullanilmaktadir. Rutin tam kan sayimmi (TKS) degerlendirmenin pargasi olarak
gereklidir. TKS’de; Hb, Hct, ortalama eritrosit hacmi (MCV), ortalama eritrosit
hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), bir eritrosite diigen ortalama eritrosit
hemoglobin (MCH)), eritrosit biiyiikliiklerine gére dagilim hacmi (RDW) goriilebilir.
TKS, giinlimiizde ¢ogunlukla otomatik hiicre sayim cihazlariyla yapilmaktadir. Bu
cihazlarin verdigi eritrosit indeksleri anemi tanisinda ilk basamagi olusturur.
TKS’den elde edilen en onemli veri Hb ve MCV’dir. MCV; ozellikle eritrosit
bozukluklar1 degerlendirmede 6nemli bir parametredir. MCH ve MCHC genellikle
cok onemli degildir. Diger onemli bilgi demir profilinin 6l¢iimii ile elde edilebilir.
Bunlar serum demiri, TDBK, indirekt olarak transferin diizeylerinin 6l¢iimii ve
serum ferritin diizeyidir. Hemoglobin sentezi i¢in gegerli demiri yansitan laboratuvar
Olclimleri serum demiri, TDBK ve TS’dir. Bu testlerden Hb, Hct, MCV, RDW,
MCH daha ¢ok tarama amacli; serum demir, serum ferritin, TDBK ve TS tan1 amacl

testlerdir (149).
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Hb miktar1 ¢ogunlukla g/dL olarak verilir. DSO’ye gére hemoglobin
degerlerinin erkeklerde 13 g/dL, kadinlarda 12 g/dL altinda olmasi anemi olarak
tanimlanmaktadir (128).

Hct; kan o6rneginde eritrositlerin kapladigi toplam hacmin 6rnek hacminin
biitiiniine oranidir. Kan sayimi cihazlarinda Hct 6l¢lilmemekte, MCV ve eritrosit
sayimindan faydalanarak hesaplanmaktadir. Degerler % olarak verilir (128).

MCYV; eritrositlerin ortalama hacimlerini gosterir. Anemi siniflandirilmasinda
Onem tasir. Erigkinlerde normal degeri 80-100 femtolitre (fL)’dir. 80 fL altindaki
eritrositler mikrositik, 100 fL {izerindeki degerlerde ise makrositiktir. DYA’da
eritrositler mikrositiktir (150).

MCHC; eritrosit i¢indeki ortalama hemoglobin miktarin1 gosterir. Yetiskin
erkekte normal degeri 34.4 g/L, yetiskin kadinda 33.9 g/L’dir. MCHC’nin bu
degerlerden diisiik olmasi eritrositlerin hipokromik oldugunu gosterir. DY A’da
MCHC azalir (150,147).

Serum demir diizeyi yaygin bicimde Olciilen ve DYA’da genellikle diisiik
bulunan bir degiskendir. Serum demiri, TDBK ve TS degerleriyle
belirlenebilmektedir. Serum demirinin tamamina yakin bolimii transferine baglh
olarak tasinmakta olup giin i¢indeki degisiklikleri gostermektedir. Serum demiri
Olciimii i¢in Ornek sabah saatinde, 8 saatlik aglik sonrasi, oral demir preparati
kullanmakta olan hastalarda ilacin 24 saat kesilmesini takiben, parenteral demir
kullanmakta olan hastalarda ilacin 2-3 hafta kesilmesini takiben alinmalidir (150).

TDBK; transferinin bagladigi demir miktaridir. Serum demiri gibi giin i¢inde
degisiklik gdstermez. Fakat inflamasyon, kronik enfeksiyon, maligniteler, karaciger
hastaliklari, nefrotik sendrom ve malnutrisyon TDBK degerini azaltirken, oral
kontraseptif kullanimi ve gebelik TDBK degerlerini arttirir. Transferrinin demir
eksikliginde artmasi ile TDBK yiikselir (150).

TS; serum demirinin TDBK ile olan oranini gosterir. Demir eksikliginde ve
enfeksiyonlarda diizeyleri azalmistir. TS nin %10’un altinda olmasi1 DY A’nin kesin
gostergesidir (128).

Ferritin diizeyi; normal kosullar altinda depo demirini yansitir. Kronik

hastalik anemisi varlifinda ise serum ferritin diizeyleri viicut demir depolarindan
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bagimsiz olarak yiikselir. DYA’da azalmig ferritin diizeyleri ile birlikte, serum
demiri diisiik ve TDBK artmig olarak bulunur (128).

Transferin  reseptorleri;  disiilfit baglarla  baglanmig  transmembran
proteinleridir. Transferrine bagli demirin hiicre i¢ine alinmasini kolaylastirirlar.
Solubl formda serumda saptanabilmesi miimkiindiir. DYA’da yiikselirken, kronik
hastalik anemisinde normal bulunmustur. Kronik hastalik anemisi, DYA ile
komplike oldugunda serum diizeyi yiikselir ve DYA ile kronik hastalik anemisi

ayirict tanisinda kullanilir. DY A’da sensitivitesi %92 ve spesifitesi %84 tiir (151).

2.6.6. Kronik Hastalik Anemisi (KHA)

Kronik hastalik anemisi, diger adiyla kronik inflamasyon anemisi diisiik serum
demiri ve kemik iligi demir depolarmin yeterli olmasi ile karakterizedir. Kronik
hastalik anemisi; serum demir diizeyinin diisiik olmasi ve mikrositer olmasi
nedeniyle DYA ile karisabilir. Genellikle bu iki aneminin ayiric1 tanist oldukca
kolaydir. Ancak her ikisi bir arada bulundugu durumlarda tan1 koymak gii¢ olabilir.
Ornegin aktif romatoid artritli bir hastada yiiksek doz nonsteroidal antiinflamatuvar
ilag kullanimina bagli erozif gastrit nedeniyle kan kaybi bdyle bir duruma yol
acabilir. Kronik hastalik anemisi DY A’dan sonra ikinci en sik anemi sebebi ve biiyiik
olasilikla hastanede yatan hastalarda en sik goriilen anemi seklidir. inflamasyona
neden olan ve 1-2 aydan daha uzun siiren her tiirlii hastalik kronik hastalik anemisine
yol acabilir. Kronik enfeksiyonlar ve romatizmal hastaliklar gibi durumlarda
inflamasyon beklenir. Inflamasyonla iliskisi olmayan hipertansiyon ya da diyabetes
mellitus gibi kronik hastaliklarda genellikle kronik hastalik anemisi goriilmez (128).
Tablo 2.6’da hastalik durumlarinda demir indeksleri gosterilmistir (152).

Tablo 2.6. Hastalik Durumlarinda Demir Indeksleri (150,152)

Parametreler KHA DYA

Demir Azalmisg Azalmis
Transferrin Azalmig ya da normal Artmis
TS Azalmig Azalmisg
Ferritin Normal ya da artmis Azalmisg
sTfR Normal Artmig

Sitokinler Artmig Normal
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Viicudun demir igerigini gosteren standart biyolojik belirtegler inflamatuvar
siireclerden etkilendiginden KHA ile DYA’nin birlikte oldugu durumlarda demir
yetersizligi maskelenebilir. Ayrica standart testler erken evrede DY A’y1 saptamada
yeterli duyarliliga sahip degildir. Akut faz reaktan1 olmamasi nedeniyle inflamatuvar
stireclerden etkilenmeyen sTfR belirteci viicudun demir gereksinimini yansitir.
Dolayisiyla sTfR var olan diger anemi paremetrelerine gore daha avantajli bir

parametredir (138).

2.6.7. DYA Gelisim Evreleri

DYA olusumu 3 evrede gerceklesir. ilk evre, viicudun demir gereksiniminin
karsilanamadig1 negatif demir dengesidir. Demir a¢ig1 karaciger, dalak, kemik iligi
gibi demir depo edilen bolgelerden demirin mobilizasyonu ile kapatilir. Bu asamada
serum demiri, TDBK diizeyi normal sinirlarda kalir. Bu agsamada eritrosit morfolojisi
ve Olgiitleri normaldir. ikinci evre, eritropoez asamasidir. Demir depolari
tikendiginde, serum demiri diismeye baslar. Bu durumda yavas yavas TDBK
artmaya baslar. Serum ferritin diizeyi 15 mcg/L oldugunda ilik demir depolari
tilkenmistir. Transferrin saturasyonu %15-20’ye diistiigiinde, Hb sentezi bozulur.
Periferik yaymada mikrositik hiicrelerin ilk goriiniimleri ortaya ¢ikar. Ugiince evrede,
hematolojik ve hematoloji dis1 belirtilerin eslik ettigi hipokromik mikrositik
eritrositlerle anemi gelismistir (153). Tablo 2.7.’de DYA gelisim evreleri
gosterilmistir (152,154).

Tablo 2.7. DYA Gelisim Evreleri (152,154)

Normal Demir Depo Demirin Demir Yetersizligi Demir Yetersizligi
Diizeyleri Bosalmasi (Evre 2) Anemisi
(Evre 1) (Evre 3)
Demir yetersizligi

bu evrede baglar.

Ferritin diiser

Ferritin diiser Demir diiser
Laboratuvar Demir diiser TS diiser
Parametrelerindeki Ferritin diiser TS diiger TDBK yiikselir
Degisimler TDBK yiikselir sTfR yiikselir

sTfR yiikselir Hb diiser

MCYV diiser
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2.6.8. Demir Yetersizligi Anemisi (DYA) Sikhig

Demir yetersizligi, diinyada en sik karsilasilan besinsel yetersizliktir. Anemisi olan
bireylerin yaklasik yarisinda demir eksikligi oldugu kabul edilmektedir (155). Bu
nedenle demir eksikligi biitiin diinyada en sik karsilasilan anemi nedeni olup, diinya
niifusunun %30’ unu etkilemektedir.

DSO, 2 milyardan fazla kiside demir eksikligi oldugunu rapor etmektedir
(156). Demir eksikligi ozellikle bebek ve gebe kadinlarda c¢ok siktir. Siklik
ekonomik etmenlerle yakindan iliskilidir (157).

DSO’ye gore bir iilkede anemi siklig1 %5 ise sorun yoktur, %5-19 arasinda
ise hafif, %20-39 arasinda ise orta, %40 ise agir bir halk sagligi sorunu varligindan
s0z edilmektedir (158).

DSO’niin yaymladigi raporlara gére, DYA gelismekte olan iilkelerde %36,
geligsmis {ilkelerde %8 oraninda goriilmektedir. DSO’ye gore, gelismekte olan
iilkelerde 5 yasindan kiiciik cocuklarin %39°u, 5-14 yas arasi ¢ocuklarin %48’1, tim
kadinlarin %42’si anemiktir ve bunlarin yaris1t DYA’dir. Yine DSO’ye gére gelismis
tilkelerde demir yetersizligi goriilme sikligi, DYA goriilme sikligindan 2.5 kat
fazladir (132,159,160).

Erkeklerde ve postmenopozal kadinlarda DYA 9%2-5 oraninda goriiliir ve
daha ¢ok gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi ve malabsorbsiyona bagli olarak
gelisir (161).

ABD’de demir eksikligi siklig1 iizerine yapilan bir arastirmada, eriskin
kadinlarin %14’iinde, eriskin erkeklerin ise %5’inde serum demir diizeyleri diisiik
bulunmus ve kadinlarin %4-6’s1yla, erkeklerin %3’linde anemi saptanmistir. ABD’de
NHANES 1999-2002 verileri incelendiginde DY A sikliginin dogurganlik ¢agindaki
kadinlarda %4.1 oldugu goriilmistiir. Bu veriler NHANES 1988-1994 verileri ile
karsilastirildiginda DY A sikliginda anlamli bir degisiklik olmadig1 ortaya ¢ikmustir
(162).

DSO’niin anemiyle ilgili global verilerine bakildiginda; biitiin diinyada total
niifusun %24.8’inin, gebe kadinlarin %41.8’inin, dogurganlik cagindaki kadinlarin
%30.2’sinin, erkeklerin %12.7’sinin, yashlarin %23.9’unun ve okul Oncesi
cocuklarin %47.4’linlin anemik oldugu goriilmustiir (157). Yiiksek sosyoekonomik

diizeyden gelen kizlar iizerinde yapilan farkli bir arastirmada da, arastirma grubunun
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%24’ iinde demir depolarinin bos oldugu, %42’sinin ise optimal degerlerin altinda
bulundugu saptanmustir (128). Adolesan donemde demir eksikligi siklig1 Ispanya’da
%6.73, Venezuella’da %10, Pakistan’da kizlarda %54, erkeklerde %30, Isvec’te
kizlarda %40 olarak saptanmustir (163).

DYA; iilkemizde de énemli bir halk saghg sorunudur. Ulkemizde DYA
olgular1 c¢ocuklarda, gebe ve emzikli kadinlarda sik goriiliir. Kirsal yerlesim
yerlerinde yapilan bazi aragtirmalarda %57, dogurganlik cagindaki gebe kadinlarda
%40-68, gebe olmayanlarin ise %10-40’1nda anemi goriildiigii rapor edilmistir (113).

Dogurganlik ¢cagdaki kadinlarda %40-50’ler civarinda anemi saptanmig olup
en biiyiik nedenini ise demir eksikligi olusturmaktadir (164).

1974 yilinda ulusal diizeyde yapilan beslenme arastirmasinda iilke genelinde
kentlerde yasayan kadinlarda %51, gebelerde ve emzikli kadinlarda %71 oraninda
anemi saptanmistir (165).

Sanlurfa’da 12-16 yas arasi c¢ocuklarda yapilan bir aragtirmada kizlarda
%17.7, erkeklerde %13 oraninda DY A saptanmistir (160).

Dilek ve digerleri (166), tarafindan Van yoresinde yapilan saha
arastirmasinda; eriskinlerde anemi siklig1 erkeklerde %11.9, kadinlarda %17.3 olarak
belirlenmistir. Yine bu yorede yapilan farkli bir arastirmada saglikli eriskinlerde
ferritin diizeyi erkeklerin %8.3 ve kadinlarin da 9%8.84’linde normal diizeylerin
altinda bulunmustur (167). Diyarbakir’da yapilan benzer aragtirmada kadinlarda %79
oraninda anemi saptanmistir (129). Yapilan benzer arastirmada; kadinlarin
%350’sinde ve gebelerin %90°1nda heniliz anemi baslamamis olmakla birlikte demir
depolarinin ileri derecede azaldig1 (demir yetersizligi) saptanmistir (168). Antalya ve
Kayseri’de kadinlar iizerinde yapilan arastirmalarda anemi sikligi %34 ve %39
olarak belirlenmistir (169,170).

DYA’nin nedenlerinin incelendigi bir arastirmada Salihoglu (171),
arastirmaya katilan dogurganlik ¢agindaki kadinlarda ortalama Hb degerini 9.37 g/dL
olarak saptamistir.

Istanbul’da yiiriitiilen bir arastirmada DSO smiflamasma gére en yiiksek
anemi siklig1 %75.1 ile 0-24 ay arasi1 cocuklarda saptanmistir. Anemilerin %401

mikrositer, %58.6’s1 normositer ve %1.4’1li ise makrositer olarak degerlendirilmistir.
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Diger yas gruplarindaki c¢ocuklarda anemi sikligi birbirine yakin olup

yaklasik %30 dolaylarinda bulunmustur (172).

2.6.9. Demir Yetersizligi Nedenleri

Demir yetersizligi, yetersiz demir alimi, demir malabsorpsiyonu ya da emilenden
daha fazla demirin kaybedilmesinden kaynaklanir. Demir gereksiniminin arttigi
bebeklik, erken ¢ocukluk ve gebelik gibi donemlerde diyetle yetersiz demir alinmasi
da demir yetersizligine yol acabilir. Yetersiz demir alimi, o6zellikle yogun
menstruasyon kanamasi olan kadinlarda demir depolarinda azalmaya neden olabilir.
Gebelik sayisi ¢ok olan kadinlarda demir yetersizligi riski daha yiiksektir. Her
gebelik yaklasik 500-700 mg demir kaybina neden olmakta, kan hacmini arttirmak
icin ek olarak 450 mg demir gereksinimi dogmaktadir. Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde ve ABD’nin ekonomik ydnden kisithi bolgelerinde diyetle yetersiz demir
alimina bagli demir yetersizligi sik goriiliir (128). Ekonomik yonden kisith yasayan
bireylerin diyetinde daha cok tahillarin yer alip, et grubunun diyette az bulunmasi
aneminin nedenleri arasindadir. Tahillardaki demirin viicutta kullanilma orani
diisiiktir. Demir yetersizliginde bu oran artsa bile artan gereksinim
karsilanamamaktadir (113).

Demir yetersizliginin eriskin erkeklerde en sik, eriskin kadinlarda ise ikinci
siklikla goriilen nedeni gastrointestinal kanamadir. Aksi saptanana dek, erigkin
erkeklerde ve postmenopozal donemdeki kadinlarda goriilen demir yetersizliginin
gastrointestinal kanamaya bagli oldugu varsayilmalidir. Menstriiel kanama bagka bir
neden olmaksizin kadinlarda demir eksikliginin en sik nedenidir. Bir menstruasyon
doneminde ortalama olarak 35 mL kan kaybedilir. Bu miktar 80 mL’ye kadar
cikabilmektedir. Rahim igi araglar, kanama miktarin1 arttirirken, dogum kontrol
haplari kanama miktarin1 azaltmaktadir. Demir yetersizligi; siit cocuklugu
doneminde, Ozellikle ¢oklu gebeliklerde diinyaya gelen, prematiire ya da diisiik
dogum agirlikli bebeklerde siktir. Demir malabsorpsiyonu nadir olsa da goriilebilir.

Gastrik asit yapiminin yetersiz oldugu durumlarda ferrik demirin emilimi
bozulsa da, hem demiri ve ferr6z demir yeterince emilebilir. Parsiyel ya da total
gastrektomi ile birlikte yapilan gastroenterestomi gibi cerrahi girisimlerden sonra

demir yetersizligi ve anemi sik¢a goriiliir. Bu durum, duodenumun cerrahi olarak
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bypass edildigi durumlarda daha siktir. Ciinkii demir emiliminin biiyiik boliimii
duodenumda gerceklesir (128).

Demir yetersizligi ¢6lyak gibi malabsorpsiyon durumlarinda da goriilebilir
(128; 129). Sismanlik nedeni ile gastrik by-pass operasyonu gegiren hastalarda %6.4
oraninda demir yetersizligi gelistigi bildirilmistir (173).

Pika yetersiz demir emilimine neden olmaktadir. Ayrica demir yetersizliginin
bir bulgusu olabilir. Demir yetersizligi ortadan kaldirilirsa pika aligkanligi da
kaybolabilir (173).

Diizenli olarak kan bagislari, demir depolarinin azalmasina neden olur. Bir
tinite kan yaklasik 250 mg demir igermektedir. Bir y1l boyunca verilen 5 {inite kan
erkeklerin %8.0 ve kadinlarin %38.0’inde depo demirini bosaltmaktadir (173).
Kronik bobrek yetersizligi ve hemodiyaliz hastalarinda demir yetersizliinin en
Oonemli nedeni diyaliz sirasinda kaybedilen kandir. Bunun diginda bu hastalarda
kullanilan ilaglara bagli demir emiliminin bozulmasi1 da demir yetersizligi olusmasina

neden olmaktadir (173). DY A’nin nedenleri Tablo 2.8’de 6zetlenmistir.

Tablo 2.8. DYA Nedenleri (173)

A) Yetersiz alim ya da artms gereksinim C) Emilim ve Kullanimda Azalma
1. Siit cocuklugu 1. Parsiyel Gastrektomi
2. Gebelik 2. Malabsorbsiyon sendromlar1
3. Emzirme
B) Kan Kayb1
1. Sindirim sistemi
a) Peptik Ulser b) ilaglar ¢) Enfeksiyonlar d) inflamasyon e) Maligniteler
f) Diagrafmatik herni
2. Solunum Sistemi
a) Enfeksiyonlar b) inflamasyon c) Maligniteler d) Pulmoner hemosideroz
3. Genitoiiriner sistem
a) Menstriiel kayiplar

4. Travma ve Cerrahi
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2.6.10. Demir Yetersizligi Anemisi (DYA) Tedavisi

Demir yetersizligine yol agan birincil neden (6rne8in fazla adet kanamasi,
gastrointestinal kanser) uygun sekilde tedavi edilmelidir. Demir depolarini
tamamlamaya yonelik en etkin ve ucuz yontem oral demir destegidir. Genel olarak,
demir emilimini engelleyen belirgin bir GIS patolojisi yoksa oral demir destegi ilk
tedavi secenegi olmalidir. Parenteral demir tedavisinin oral tedaviye gore bir
istiinliigii olmadig1 gibi oral tedaviden daha masraflidir ve daha fazla potansiyel yan
etkiye sahiptir (128).

Oral Demir Destegi: Piyasada bir¢cok preparat bulunmaktadir. Tedavide amag
eriskinler i¢in giinde yaklasik 200 mg elementer demir vermektir. Oral demirin yan
etkileri arasinda gogiiste yanma, bulanti, karin agrisi, diyare, konstipasyon
sayilabilir. Hasta digki renginin siyaha donecegi konusunda bilgilendirilmelidir.
Tedaviye yanitin izlenmesi dnemlidir. Demir depolarinin doldurulabilmesi i¢in Hb

diizeyi normale dondiikten sonra en az 3-6 ay daha ilaca devam edilmelidir (128).

2.6.11. Demir Yetersizligi Anemisi (DYA)’dan Korunma

DYA, gilinlimiizde en sik goriilen halk sagligi sorunlarindan birisidir. Tiim yas
gruplari i¢in yasamsal onem tagiyan DY A 6zellikle dogurganlik ¢agindaki kadinlari,
bebek ve cocuklan etkilemektedir. Demir yetersizligi sorunu Onlenmediginde ve
kontrol altina almmadiginda saglik sistemini etkilemesi, cocuklarda biligsel
yetenekleri engellemesi, yetiskinlerde ise iiretkenligi diisirmesi nedeniyle her
anlamda yiik getirmektedir (174).

Saglikli bir beslenmeye giden yolda atilmasi gereken ilk adim anne siitii ile
emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve yayginlastirilmasidir. Anne siitliyle
emzirme, saglikli beslenmenin {i¢ temel 6gesini olusturan yiyecegi, sagligi ve bakimi
kusursuz bi¢gimde kaynastirmaktadir. Emzirmenin korunmasi, Ozendirilmesi ve
desteklenmesi, saglikli beslenmeye atilan ilk adimdir. Cesitli toplumsal, ekonomik ve
kiiltiire] nedenlerden diinyanin bircok kesiminde emzirme uygulamalar1 azalmas,
emzirme siiresi kisalmigtir. Yeni teknolojilerin hizmete girmesi ve yeni yasam
bicimlerinin benimsenmesiyle, bu geleneksel uygulamaya verilen 6nem, bir¢ok
toplumda belirgin bir sekilde azalmigtir. Basarili bir emzirmenin baglatilmasi ve

stirdiiriilmesi icin, annelerin dogum Oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasinda
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yalnizca aileleri ve toplum tarafindan degil, biitiin saglik sistemi tarafindan etkin
olarak desteklenmesi gerekir. Tiim dogan bebeklerin dogumdan sonra hemen
emzirilmeye baslatilmasi, ilk 6 ay “tek basina” anne siitii verilmesi, 6. aydan sonra da
uygun ve yeterli miktardaki ek besinlerle birlikte emzirmenin siirdiiriilmesi,
DYA’nin énlenmesi ve kontrol altina almmasini da saglayacaktir. DSO verilerine
gore agir aneminin tedavisinde; <2 yas grubu ¢ocuklara 3 ay stire ile giinliikk 25 mg
demir ve 100-400 mcg folik asit; 2-12 yaslarda giinlilk 60 mg demir ve 400 mcg folik
asit; adolesanlarda ve dogurganlik ¢agi kadinlarda giinliik 120 mg demir ve 400 mcg
folik asit uygulanmasi onerilmektedir. Ug aylik tedavi sonrasi dnleyici ek destek
hizmetleri sunulmasinin gerektigi belirtilmektedir (174).

DYA sorununun etkin halk sagligi onlemleri ile kontrol altina alinmasi
gerekmektedir. DY A’nin 6nlenmesinde bes temel uygulama 6nem tagimaktadir. Bu
uygulamalar sirasiyla anemi sikliginin saptanmasi, beslenme egitimi, demir destegi
verilmesi, viral, bakteriyel ve parazit hastaliklarinin kontrolii ve demirle besinlerin
zenginlestirilmesi gibi aktivitelerdir (113). Diyetin diizeltilmesi, biyoyararliligi
yiksek demir iceren besinlerin diyette arttirilmasi ve bitkisel kaynaklarla
biyoyararliligi diisik olan demirin emilimini arttiran C vitaminin her &gilinde
tuketilmesi, emzirmenin desteklenmesi, demir emilimini azaltan etmenlerin ortadan
kaldirilmasi, demir kaybina neden olan enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi,
ekonomik, egitim ve sosyal yapi kosullarinin diizeltilmesi, besinlerin demirle
zenginlestirilmesi, gerektiginde demir destegi anemiyi Onleyen cabalardir. Beslenme
egitimi beslenmeye bagli olarak gelisen anemilerin 6nlenmesinde atilacak ilk
adimlardan birisi olmalidir. Demir yetersizligine bagli olarak olusan aneminin
Oonlenmesinde ve ortadan kaldirilmasinda, etkin bir beslenme egitiminin agirlikli
oldugu 6zel beslenme danigsmanligr ¢alismasinin yapilmasina gereksinim vardir. Bu
amac dogrultusunda ilk basamakta uygulanacak olan halkin egitilmesidir. Bu konuda
basta saglik calisan1 olmak tiizere medyanin ve diger ilgili sektorlerin
bilgilendirilmesi ve dogru beslenme uygulamalarinin toplumda uygulanabilir duruma

getirilmesi gerekmektedir (113).
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2.6.12. Sismanhk ve DYA Arasindaki iliski

Sismanlik ve demir yetersizligi birbirlerinden bagimsiz olarak diinya niifusunun
onemli boliimiinii etkilemektedir Sismanlik ve viicut demir durumu arasindaki olasi
iligki ilk kez 48 y1l dnce yapilan aragtirmalarda rapor edilmistir (175,176).

Wenzel ve digerleri (175), sisman adolesanlarin normal viicut agirligindaki
adolesanlara gore daha diisiik serum demir diizeylerine sahip olduklarini saptamstir.
Bu aragtirmadan sonra, Seltzer ve Mayer (176), 1963 yilinda adolesanlar iizerinde
yaptiklar1 aragtirmada, sigman adolesan kizlarda normal viicut agirhigindaki adolesan
kizlara gore anlamli diizeyde daha diisiik TS ve serum demir diizeyi, daha yiiksek
ansatiire demir baglama kapasitesi (ADBK) saptanmistir. Yapilan arastirmalarda
sismanligin demir dengesini degistirmede Onemli rolii oldugu belirtilmistir
(175,176).

Bu arastirmalardan sonra, demir yetersizligi anemisi ve sismanlik arasindaki
iliski {izerine cok az arastirma yapilmustir. Ikibiniic yilinda yaymlanmus, kesitsel
olarak tasarlanmus bir arastirmada, sisman Israilli ¢ocuk ve adolesanlarda yiiksek
diizeyde demir yetersizligi anemisi saptanmistir. Bu arastirmada; 85. persentilin
tizerinde olan ¢ocuklar normal viicut agirligindaki ¢ocuklar ile karsilastirildiginda,
85. persentil iizerinde olan c¢ocuklarda 1.75 kat daha diisiik serum demir diizeyleri
belirlenmistir (177).

Bu aragtirmanin ardindan, III. Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’nda
(NHANES III), hafif sisman cocuk ve adolesanlarda, normal viicut agirligindaki
cocuklara gore 2 kat daha fazla demir yetersizligi goriildiigii belirlenmistir. Bu
arastirmada, demir durumunu gdsteren parametreler iki grupta karsilastirildiginda,
anemi parametrelerinin {igte ikisinin hafif sisman grupta bozuldugu saptanmistir (3).

Yaglart 11-17 arasinda degisen Iran’li sisman cocuklar normal viicut
agirh@indaki c¢ocuklar ile karsilastirildiginda 3 kat daha fazla demir yetersizligi
saptanmigtir (5). Zimmermann ve digerleri (178), artmis yag dokusunun c¢ocuk ve
kadinlarda demir emilimini azalttigini ve demir yetersizligine neden oldugunu
belirtmigtir.

Shi ve digerleri (179), adolesanlarda yaptiklari arastirmada, sismanlarda

%26.3, normal viicut agirligindakilerde %19 demir yetersizligi oran1 saptamistir.
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Farkl1 bir arastirmada, Amerikali adolesan kizlarda, etnik grup, yas, diyetle
demir alimi, menstruasyon baslama yasi ya da fiziksel aktividen bagimsiz olarak,
BKI ve inflamasyonla iliskili olarak hafif sisman ve sismanlarda demir yetersizligi
anlamli olarak sik saptanmistir (10).

Wang ve digerlerinin (180), Japonya’da yaptiklar1 arastirmada; yaslar1 15-19
arasinda degisen geng kizlardan sa¢ rnekleri alimmis, BK1 ile sa¢ érnegindeki demir,
kalsiyum, magnezyum, ¢inko ve bakir arasindaki iliski irdelenmistir. Arastirma
sonucunda, BKI arttik¢a sa¢ drnegindeki demir diizeyinin anlamh diizeyde diistiigii
saptanmistir.

Sigmanlik ve demir durumu arasindaki iliski ile ilgili yetiskin grupta da
arastirmalar yiiriitiilmiistiir. Micozzi ve digerleri (64), 1989 yilinda Amerikali kadin
ve erkeklerde vyiiriittiikleri arastirmada, kadinlarda BKI arttikca serum demir
diizeylerinin anlaml olarak diistiigiinii, erkeklerde ise BKI ve serum demir diizeyleri
arasinda herhangi bir iliski bulamadiklarini belirtmistir.

Bentley ve Griffiths (181), Hindistan’da kadinlar iizerinde yaptiklar1 bir
arastirmada, sisman olan kadinlarin %41’inin anemik oldugu saptamistir.

Ausk ve Toannou (9), hafif sismanlik ve sismanligin diigiik serum demir ve
transferin saturasyonu ile iliski oldugunu belirtmistir. Benzer olarak, Giiney Afrikali
kadin grupta diisiik transferin saturasyonu saptanmustir (182). Chambers ve digerleri
(183), Hispanik kadinlarda bel ¢evresi ve yag kiitlesi ile serum demir konsantrasyonu
arasinda ters iligki saptamustir.

Postmenopozal sisman kadinlarda yapilan bir aragtirmada, sisman kadinlarda,
normal viicut agirligindaki kadinlara gore daha yiiksek diizeyde sTfR diizeyleri
saptanmigtir. Ayni arastirmada, BKI’nin sTfR ile pozitif iliskili oldugu belirtilmistir
(4). Son donemde yapilan aragtirmalarda, sTfR’nin demir durumunu gostermede
faydali oldugu saptanmustir. Cilinkii sTfR, serum ferritin gibi akut faz yanittan
etkilenmemektedir. Artmig sTfR diizeyleri demir yetersizligi anemisinin
belirleyicisidir (184).

Freixenet ve digerleri (185), ferritin diizeyi yiiksek erkekler iizerinde
yaptiklar1 arastirmada, serumdaki yiiksek sTfR diizeylerinin abdominal sismanlik ile
iliskili oldugunu saptamistir. Bu arastirmada, bel ¢evresi ve sTfR diizeyi arasinda

pozitif bir korelasyon saptanmustir.
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Yanoff ve digerlerinin (6) yaptiklar1 arastirmada, sisman populasyonda CRP
ve ferritin diizeyleri yiiksek olarak saptanmis ve bu arastirmada sismanlarda,
inflamasyona yanit olarak serum ferritin ve CRP diizeylerinin yiikseldigi
belirtilmistir.

Sismanlik, kronik inflamatuvar bir durumdur. Ferritin ¢esitli inflamatuvar
durumlarda yiikselen bir akut faz reaktamdir. Inflamatuvar durumlarda cgesitli
sitokinlere bagl olarak hepatosit, adiposit ve makrofajlarda ferritin sentezi uyarilir.
Cesitli aragtirmalar, ferritinin inflamatuvar durumlarda, hatta demir yetersizliginde
bile yiikselebilecegini gostermistir (6). Diger yandan, hepsidin bir akut faz
reaktanidir, sismanligr da kapsayan kronik inflamatuvar durumlarda saliimi artar.
Eritrositlerden demir emilimini ve makrofajlardan demir salinimini azaltir. Normalde
sentezlenen hepatik hepsidinin miktar1 adipoz dokudan sentezlenenden 100 kat daha
fazladir ve adipoz doku kiitlesi karacigerin 20 kati1 kadardir. Sisman erigkinlerdeki
azalmig demir biyoyararlaniminin daha fazla miktarlarda sentezlenen adipoz doku
hepsidininden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica hepsidinin adipoz
dokudan salinan leptin ile upregiile oldugu, sismanlarda artmis leptin diizeylerinin de
demir metabolizmasindaki bozukluga katkisi olabilecegi one siiriilmiistiir (186).

Sigmanlarda, insiilin direncinin temel rol oynadigi Tip 2 DM ve metabolik
sendrom sik goriiliir. Tip 2 DM ve metabolik sendromun da artmis ferritin
diizeylerine katkilar1 olabilecegi diisliniilmiistiir. Sisman bireylerde yapilan cesitli
aragtirmada, metabolik sendromlu olan bireylerde daha yiiksek ferritin diizeyleri
gosterilmistir (186).

Liu ve digerleri (187), 44-69 yas arasindaki saglikli postmenopozal
kadinlarda yaptiklar1 arastirmada; serum ferritin diizeyleri ve BKI arasindaki iliskiyi
irdelemis, BKI ile serum ferritin diizeyleri arasinda pozitif iliski saptamistir.

Benzer arastirmalarda da BKI ile viicut ferritin diizeyleri arasinda pozitif
iligki gosterilmistir. Arastirmacilara gore, sismanlarda TNF-alfa, IL-6 gibi
proinflamatuvar sitokinlerin artan iiretimi ve salinimina bagh olarak kronik diisiik
dereceli bir inflamasyon goriiliir. Sigmanlarda CRP diizeylerinin yiikseldigi cesitli
arastirmalarda gosterilmistir. Plazma ferritini de CRP gibi bir inflamatuvar
belirtectir. BKI ile plazma ferritini arasindaki pozitif iliski bu nedenlerden ileri

gelebilir (188-190).
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Menzie ve digerleri (8), yetiskinlerde sismanlikla iliskili hipoferrineminin
diyetle hem ya da hem olmayan demir, C vitamini ya da kalsiyum alimu ile iligkili
olmadigini saptamistir.

Yapilan aragtirmalarda artmis adipozitenin demir durumlarin1 olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmistir. Hem demir yetersizligi, hem de sismanlik bozulmus saglik
durumu ve buna bagli olarak artmis mortalite riskini arttirmaktadir (191).

Eger hafif sisman ve sisman bireyler azalmis demir emilimi ve demir
yetersizligi acisindan risk altinda ise, viicut yagi ve demir dengesi arasindaki iligkiyi
aciklayan mekanizma nedir? Bu konu ile ilgili bir¢ok hipotez olusturulmustur.

Sigsmanlarda, plazma hacminin artmasi, enerjisi yiiksek, besin degeri
yoniinden fakir gidalarin tiiketilmesi, artmis adipoziteye yanit olarak gelisen kronik
inflamasyon bunlardan birkacidir (6,177).

Insanlarda, CRP akut faz proteini olup ayn: zamanda sistemik inflamasyonun
duyarli bir belirtecidir. Visser ve digerleri (192), NHANES III arastirmasindaki
verilerden, sisman erkek ve kadinlarda artmig CRP diizeylerini saptamistir. Bununla
birlikte, yapilan arastirmalarda, viicut agirligi kaybindan sonra CRP diizeylerinin
anlamli olarak azaldig1 belirlenmistir. Bu azalma, yag kiitlesinin CRP olusumunda
onemli rol oynadigin1 gostermektedir (193).

Cepeda-Lopez ve digerleri (194), sisman kadin ve c¢ocuklarda CRP
diizeylerini BKI ile pozitif iliskili, buna karsin demir durumu ile negatif iliskili
saptamigtir. Yapilan bu aragtirmada, sisman kadin ve c¢ocuklarda normal viicut
agirhigindaki cocuklara gore yliksek oranda demir yetersizligi ve diisiik serum diizeyi
belirlenmistir. Sisman kadinlarda demir yetersizligi, normal viicut agirligindaki
bireylerle karsilagtirildiginda 1.68 kat daha fazladir. Ayn1 zamanda hsCRP diizeyleri
sisman bireylerde normal viicut agirhgindaki bireylere goére 4 kat daha yiiksek
belirlenmistir. Benzer olarak; Brezilya, Kolombiya ve Sile’de cocuklarda yapilan
aragtirmalarda BKI ile CRP diizeyleri arasinda pozitif iliski saptanmustir (195-197).

Bununla birlikte; ¢ocuklar iizerinde kesitsel olarak yapilan arastirmalarda,
kronik inflamasyon belirte¢lerinden biri olan beyaz kan hiicresi sayimi (WBC) ile
sismanlik arasinda da iliski saptanmistir (198-200). Arastirmacilar, WBC’nin bel
cevresi Ol¢iimii ile pozitif iligkili oldugunu bildirmisler, bununla birlikte WBC’nin

visseral yagdan ¢ok subkutan yag dagilimi arasinda giiclii bir iligkinin oldugunu
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saptamislardir. Sismanlik ile WBC diizeyi arasindaki iliskiyi karsilastiran bir
arastirmada, sisman hastalarda total 16kosit, nétrofil, monosit, lenfosit ve T-lenfosit
sayilar1 sisman olmayan kisilere gore daha yiiksek saptanmistir. Bu arastirmada
sisman erigkin hastalarda viicut agirligi kaybinin ardindan total 16kosit, notrofil,
monosit ve naturel killer hiicrelerinin sayilarinda anlamli azalma oldugu
belirlenmistir (201).

Sismanlik ve demir yetersizligi arasindaki anlamli iligkiler saptanan bu
arastirmalara karsin, literatiirde sayica az olmakla birlikte sismanlik ve demir
yetersizligi arasinda herhangi bir iligki saptanmayan arastirmalar da bulunmaktadir.

[ranli kadinlarda BKI ile hematolojik parametreler arasindaki iliskinin
irdelendigi arastirmada, hematolojik parametre olarak Hb, Hct ve MCV calisilmas,
aragtirma sonucunda sisman grup ve normal grup arasinda Hb, Hct ve MCV degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (202).

Benzer sekilde Micozzi ve digerlerinin (64) yaptig1 arastirmada da sisman ve
normal viicut agirligindaki grupta Hb ve Hct degerlerinde anlamli bir farklilik
saptanmamuigtir.

Milman ve digerleri (188), BKI ve Hb diizeyleri arasinda pozitif iliski
belirtmislerdir.

Fricker ve digerlerinin (203) yaptiklar1 arastirmada, dogurganlik c¢agindaki
kadinlarda sismanlik ve demir durumlari arasindaki iliski incelenmis, arastirma
sonucunda sigman ve normal viicut agirhgindaki grupta serum demir ve TDBK
arasinda anlamli bir fark gozlenmemisken, sisman olan grupta normal viicut
agirhigindaki gruba gore anlamli olarak daha yiiksek diizeyde Hb, Hct ve ferritin
diizeyleri saptanmigtir. Arastirmacilar bu durumu sisman bireylerin diyetle daha
yiiksek diizeyde demir almalarina baglamislardir.

Karl ve digerlerinin (204) 2009 yilinda dogurganlik cagindaki kadinlarda
yaptiklar1 arastirmada, diisiik demir diizeyleri ile hafif sismanlik ya da sismanlik
arasinda iliski saptanmanugtir. iki grupta da anemi siklif1 benzer olup, demir
parametreleri agisindan iki grupta da anlamli bir fark belirlenmemistir.

Cocuk ve yetiskinlerde diyet tedavisi destekli viicut agirligi kaybinin demir
durumlarina etkisi bir¢ok aragtirmanin konusu olmustur. Fakat yapilan arastirma

sonuclar ¢eligkilidir.
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Di Toro ve digerleri (205), sisman ¢ocuklarda yaptiklar1 arastirma sonucunda,
13 haftalik diyetle 6nemli agirlik kayb1 saglanmis olmakla birlikte, anemi durumunu
gosteren serum demir, serum ferritin, TS gibi hematolojik parametrelerde anlamli bir
farklilik saptamamustir.

Buna karsin, Beard ve digerlerinin (206) hafif sisman ve sisman kadinlarda
yaptiklar1 aragtirmada, 6 haftalik diyet sonucunda baglangi¢ diizeyine goére Hb
diizeylerinin anlamli olarak arttig1 belirlenmistir.

Kretsch ve digerlerinin (207) sisman kadinlarda yaptiklari aragtirma
sonucunda, 15 haftalik diyet sonucunda baslangi¢c degerlerine gore serum Hb, Hct
diizeylerinde anlaml1 diizeyde diisiis saptanmustir.

Bariyatrik ameliyat sonrasinda agirlik kaybinin demir diizeylerine olan etkisi
ile ilgili sonuglar da netlik kazanmamustir. Bircok arastirmada, gastrik bypass
ameliyatlarindan sonra anlamli diizeyde artmis demir yetersizligi, azalmis Hb
diizeyleri aynm1 zamanda azalmis demir emilimi saptanmigtir (208-211). Bariyatrik
ameliyatin gastrik asit sekresyonunu azaltarak demir diizeyleri {izerine olumsuz
etkileri oldugu diisiiniilmektedir (212).

Buna karsin, Anty ve digerleri (213), dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
yaptiklar1 arastirmada, 6 aylik bariyatrik ameliyat sonrasinda transferin
saturasyonunun anlamli diizeyde yiikseldigini belirtmislerdir. Bu arastirmaya benzer
olarak gastrik bypass ya da gastrik bant ameliyat1 sonrasinda demir durumlarinda
anlaml diizeyde degisiklik saptanmayan aragtirmalar da bulunmaktadir (214-216).

Bununla birlikte Ramalho ve digerlerinin (217), ameliyat sonras1 18. ayda,
baslangic diizeyleri ile karsilagtinnldiginda demir durumlarinda ilerlemeyi
destekleyici, sTfR diizeylerinde anlamli olarak diisiis saptamustir.

Agirlik kaybi sonrast demir ve hepsidin diizeylerinin birlikte incelendigi az
sayida arastirma bulunmaktadir. Tussing-Humphreys digerlerinin (10) dogurganlik
cagindaki kadinlar iizerinde yaptiklari arastirmada, bariyatrik ameliyat sonrast 6
aylik dénemde agirlik kaybinin hepsidin diizeyleri iizerine anlaml etkisinin oldugu
saptanmistir. Buna karsin serum demir, TS ve ferritin diizeylerinde baslangica gore
anlaml bir degisiklik saptanmamigstir. Hepsidinin demir emilimi iizerine etkileri
bilindiginden agirlhik kaybi1 sonrast hepsidin diizeylerinin diismesi demir

parametreleri agisindan olduk¢a olumludur.
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Amato ve digerlerinin (218) sisman ¢ocuklarda yaptiklar1 arastirmada, 6 aylik
viicut agirligi programi sonrasinda baslangica gore serum hepsidin diizeylerinin
anlamli diizeyde diistiigii, demir emiliminin arttig1 saptanmistir.

Bu aragtirmalar, sisman kisilerde agirlik kaybinin serum hepsidin diizeylerini
diistirdiigiinii, demir emilimini ve demir durumunu arttirdigim1 gostermektedir
(10,218).

Sekilde 2.6.12.1’de sismanlik, ferritin ve demir diizeyleri arasindaki iligki
Ozetlenmistir (6,186).

Sismanlik
Visseral Adipoz Doku 4
Insiilin Direnci

!

Proinflamatuvar Sitokinler

<
<

T Hepsidin
T Ferritin

SONUC OLARAK;

Kan Dolagimi

l Demir Diizeyi
T Ferritin Diizeyi

Sekil 2.6.12.1. Sismanlik, Ferritin ve Demir Diizeyleri Arasindaki Tliskisi (6,186

nolu kaynaklardan esinlenilerek arastirmaci tarafindan olusturulmugstur.)
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Tipi

Bu arastirma, 13 Mart 2012-17 Kasim 2012 tarihleri arasinda, Izmir ilinde yasayan,
yas grubu 20-49 yil olan, yetigkin kadin bireyler iizerinde yapilmis prospektif bir
calismadir. Aragtirma, kesitsel ve ¢Ozlimleyici ayni zamanda girisim asamalarini
kapsayacak sekilde tasarlanmistir. Hafif sisman (BKI 25-29.9 kg/m?) ve sisman
kadmlar (BKI> 30 kg/m?) arastirma grubunu, benzer yas ve 6zellikteki normal viicut
agirh@indaki (BK1 18.5-24.9 kg/m?) kadinlar ise kontrol grubunu olusturmustur.

Arastirmanin ilk asamasi kesitsel, ikinci agamasi ise girisim c¢alismasi olarak
planlanmistir. Ik asamada arastirmaya katilan hafif sisman ya da sisman kadinlar
kendi istekleri ile aragtirmanin girisim asamasina da katilabilmistir. Arastirmanin
ikinci agamasinda, arastirmaya katilan hafif sisman ve sisman bireylere viicut agirligi
kaybina yonelik diyet tedavisi uygulanmistir. Bu gruptaki kadinlar, diyet tedavisi
programi kapsaminda 3 ay siiresince izlenmistir.

Aragtirma, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi (IBEAH) dahiliye,
endokrin ve diyet polikliniklerinde yapilmistir. Bu arastirma i¢in, 431-1305 no’lu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Senato Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Ek 1).
Ayn1 zamanda Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde (IBEAH)
arastirmaya baslayabilmek i¢in, 4.35.94.02-003 no’lu Bashekimlik calisma izni
almmustir (Ek 2). Etik kurul izni alindiktan sonra, arastirmada farkli bir parametre
olan solubl transferin reseptdr (sTfR) calisabilmek amaci ile Hacettepe Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Birimi’ne bagvurulmus ve arastirma 13.06.2012 tarih ve

2012/2-1 sayili karar ile 012D0O6401002 proje numarasi ile desteklenmistir (Ek 3).

3.2.  Orneklem

Normal viicut agirligindaki kadinlarda anemi siklig1 %40, hafif sisman kadinlardaki
anemi sikligr %50 ve sisman kadinlardaki anemi siklig1 %60 kabul edildiginde bu
farklilig1 %80 giic ile ortaya koyabilmek i¢in toplamda minimum 377 kisinin yeterli
olacagi NCSS-PASS paket programinda hesaplanmistir (194).
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Orneklem biiyiikliigii, Hacettepe Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali tarafindan
hesaplanmistir. Bu durumda {i¢ grubun herbirinde 125’er yetigskin bireyin olmasi
planlanmistir.

Aragtirmanin ikinci agsamasina, normal viicut agirligindaki kadinlar disinda,
hafif sisman ya da sigsman, diyet tedavisi almak isteyen her kadin katilabilmistir.
Aragtirmanin ikinci asamasina katilan kadinlar biyokimyasal bulgular sonucunda iki
gruba ayrilmistir.

Birinci grubu hafif gisman ya da sisman anemisi olmayan kadinlar
olusturmus, ikinci grubu ise hafif sigman ya da sisman anemisi olan kadinlar (demir
destegi kullanmayanlar) olusturmustur. Hedef, arastirmanin ilk asamasina katilan
tiim bireylerin ikinci asamaya da katilmasidir. Fakat arastirmaci tarafindan her grupta
en az 15’er bireyin olmas1 hedeflenmistir.

Arastirmada, orneklem igin hesaplanan 125’er bireyden daha fazla bireye
ulasilmak hedeflenmistir. Hesaplanandan fazla ornekleme ulasabilme hedefinin
nedeni, aragtirmanin girisim asamasini igermesi ve bireylerin arastirmayi birakma
riskinin bulunmasidir. Arastirmanin kesitsel asamast 619 kadin ile tamamlanmistir.
Bu kadinlardan 170 tanesi normal viicut agirhiginda, 179 tanesi hafif sisman, 270
tanesi sismandir. Arastirmanin ikinci boliimii olan girisim asamasi ise 147 birey ile
tamamlanmustir. Ikinci asamaya katilan 147 kadinin 46’°sinda hekim tarafindan DY A
saptanmistir. Arastirma sonunda, baslangigta hesaplanan orneklem biiytikliigliniin

lizerine ¢ikilmistir. Arastirma akis semasi Sekil 3.1°de gosterilmistir.

Arastirma Baslangici
1. Asama

Normal viicut agirligindaki kadinlar (n=170)

Hafif sisman kadinlar (n=179)

Sisman kadinlar (n=270)

2. Asama

2. agamaya katilan hafif sigman ve sisman kadinlara diyet tedavisi uygulanmgtir.

2. asamaya katilan kadinlar iki gruba ayrilmistir.
1. Anemik grup (n=46)
(Grup demir destegi kullanmamaktadir.)
2. Anemi saptanmayan grup (n=101)

2. asamaya katilan bireyler diyet programi siiresince 3 ay boyunca izlenmistir.

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi
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3.3.Dislama Olgiitleri

Demir metabolizmasint ya da inflamatuvar durumu etkileyen durumdaki kadinlar

arastirma kapsamina alinmamistir. Bu durumlar (219-226);

Diyabet, kemik, bobrek, karaciger, kalp yetmezligi, safra kesesi gibi medikal
hastaliklar1 olan,

Bariyatrik ameliyat ve gastrik bypass, pankreatoduodenoktomi gegiren,
Kanser dykiisii bulunan,

HIV/AIDS, romatoid artrit tanis1 almus,

Gastrointestinal kanama ya da inflamatuvar barsak hastaliklar1 olan,
Tiberkiiloz, sistemik lupus, ankilozan spondilit, infektif endokardit tanisi
almis

Ug ay oncesine kadar viicut agirhiginda %3’ten daha fazla viicut agirhig
degisimine neden olabilecek ila¢ kullanmas,

Psikiyatrik rahatsizliklari olan,

Histerektomi ameliyati olmus,

Gebe olan,

Gilinde 50 g’dan fazla alkol tiiketimi olan,

Aspirin ya da diger nonsteroidal antienflamatuar ilaglari uzun siire kullanan,
Kalitsal demir emilim bozuklugu,

Hemostaz bozuklugu, telanjiektazi, talasemi tanis1 almig kadinlardir.

3.4. Arastirmaya Katma Olciitleri

IBEAH dahiliye, endokrin ve diyet polikliniklerine bagvurmus olmak,
Kadin olmak,

20-49 yas aras1 olmak

Arastirma kapsaminda kan vermeyi kabul etmek

Onam formunu (Ek 4) imzalamay1 kabul etmis olmak
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3.5. Arastirmanmin Genel Plam

Aragtirma 2 asamada yiiriitiilmiistiir.

1. asama: Arastirmaya baslamadan 6nce 20-49 yaslar arasinda 20 kadin {izerinde 6n
deneme yapilmis ve gerekli diizeltmelerden sonra veriler toplanmaya baslanmustir.
Onii¢ Mart 2012-17 Kasim 2012 tarihleri arasinda IBEAH’de dahiliye ya da
endokrinoloji polikliniklerine bagvurmus, arastirma olgiitlerine uyan, normal viicut
agirhigindaki, hafif sisman ve sisman kadinlar i¢in hekim tarafindan hemogram,
anemi paneli ve CRP tetkikleri istenmis, bireylere arastirmanin icerigi ve amaci ile
ilgili genel bir bilgi verilmis, arastirmaya katilmay1 kabul eden her katilimciya onam
formu okutulup imzalatilmistir.

Benzer sekilde, diyet poliklinigine ilk kez basvurmus, arastirma olgiitlerine
uyan kadinlar diyetisyen tarafindan dahiliye ya da endokrinoloji polikliniklerine
yonlendirilmis, hekim tarafindan hemogram, anemi paneli ve CRP tetkiklerinin
kodlanmas1 istenmistir.  Arastirmada, uygulanan diyet tedavisinin anemi
parametrelerine etkisinin oldugu 6ngoriildiigii i¢in diyet poliklinigi kontrol hastalar
arastirma evrenine dahil edilmemistir.

Dahiliye ya da endokrinoloji polikliniklerine basvurmus, gerekli tetkikler
istenmis ve tetkik sonucunu almis kadinlar diyet poliklinigine yonlendirilmistir.
Arastirmaci diyetisyen tarafindan aragtirmanin amaci ve igerigi ile ilgili yeniden
detayli bir bilgi verilmistir. Kadinlara DY A ve demir yetersizligi tanisi dahiliye ya da
endokrinoloji uzmani tarafindan konmustur. Kan hemoglobin diizeyine gore
hemoglobin diizeyi <12 g/dL olan kadinlarda aneminin var oldugu, hemoglobin
diizeyi >12 g/dL olan kadinlarda ise aneminin olmadigi kabul edilmistir. Demir
yetersizligi serum demiri <49 mcg/dL, transferrin saturasyonu <%16, total demir
baglama kapasitesi >428 mcg/dL olarak tanimlanmistir (132). Bireylerin son 15 giin
icinde enfeksiyon gecirip gecirmedikleri hekim tarafindan sorgulanmis, enfeksiyon
gecirdigini  belirten bireylerden baslangicta kan alimmamistir. Enfeksiyon
gecirmedigini belirten bireylerden ise alinan kan bulgularinda, CRP ve WBC
diizeylerinin birlikte yiiksek oldugu goriildiigiinde bireyden 15 giin sonra yeniden

kan vermesi istenmistir.
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Kadmlar kan vermeye gitmeden once, poliklinik sirasi i¢in alinmig olan
barkod numaralar1 aragtirmaci diyetisyen tarafindan alinmistir. Arastirmaci
diyetisyen, arastirmaya katilan bireylerin protokol numaralarini, telefon numaralarini
ve isimlerini Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nden alinan arastirma
defterine kayit etmistir. Kadinlar, kan vermek i¢in gittiklerinde kan tiipii veren
sekreterlere arastirma hastas1 olduklari sdylemek zorundadirlar. Kan vermeden
once yapilmasi gereken islemlerin hepsi arastirmaci diyetisyen tarafindan bireylere
detayli bi¢gimde anlatilmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu kan vermeye arastirmaci
diyetisyen ile birlikte gitmistir. Arastirmaya katilan bireylerin kan tiipleri arastirmaci
diyetisyen tarafindan sar1 fosforlu kalemle boyanmistir. Buradaki amag, biyokimya
laboratuvarina giden kan tiiplerinden hangilerinin arastirma hastalarina ait oldugunu
belirlemektir.

Hemolizi 6nlemek amaciyla arastirma ile ilgili sorumlu hemsire tarafindan,
igne cikarildiktan sonra kan tiipe yavasca ve tlipiin kenarindan kaydirilarak
bosaltilmistir. Tiiplin 1slak ve nemli olmamasina, kanin donmamasina, mekanik
olarak siddetle calkalanmamasina 6zen gosterilmistir. Biyokimya laboratuvarina sari
isaretli gelen kanlar biyokimya asistani tarafindan toplanmaktadir. Yanlis 6l¢timlerin
Onlenmesi i¢in alinan kan 6rneklerinin en geg 1 saat i¢inde serumlariin ayrilmasina
Oonem verilmistir. Kan 6rneklerinin serumlarn steril sartlarda ayristirilarak -20 °C'de
derin dondurucuda saklanmustir.

Kan serumlari, biyokimya uzmani tarafindan gorevlendirilmis biyokimya
asistani tarafindan ayrilmistir. Biyokimya asistan1 serumunu ayirdigi her hastaya sira
numarast vermistir. Biyokimya asistan1 ile arastirmaci diyetisyen her giin diizenli
olarak isgbirligi icerisinde goOriismiistliir. Serumu ayrilip sira numarasi verilen her
hasta, hem biyokimya asistani hem de arastirmaci diyetisyen tarafindan not
edilmistir. sTfR calisabilmek i¢in kan orneklerinin serumlar1 ayrilmistir. Serumu
ayrilmis kan Orneklerinden sTfR c¢alismast Ankara Diizen Laboratuvari’nda
gerceklesmistir. Onceden serumu ayrilip -20 °C'de saklanan ornekler, Diizen
Laboratuvari kuryesi tarafindan uygun sartlar altinda Ankara’ya ulastirilmistir.

Bununla birlikte, aragtirma siirecinde arastirma hastasi oldugunu sdylemeyi

unutan bireyler de bulunmaktadir. Bu bireylerin serumlar1 biyokimya asistani



61

tarafindan ayrilmamis olsa da bireyler arastirmaci diyetisyen tarafindan izleme
alinmustir.

Arastirmada; hesaplanan BKI degerlerine gore normal viicut agirliginda, hafif
sisman ve sisman olmak iizere 3 grup olusturulmustur. Hafif sisman ve sisman
kadinlar arastirma grubunu, normal viicut agirligindaki kadinlar ise kontrol grubunu
olusturmustur.

Arastirmadaki Oncelikli amag, arastirma grubu ve kontrol grubu arasinda
demir yetersizligi anemisi acisindan fark olup olmadigin1 saptamak, diyet Oriintiisii
ve inflamasyon belirteglerinin demir yetersizligi anemisini etkileme durumunu
belirlemektir.

Arastirmanin ilk asamasinda, tiim kadinlarin antropometrik 6l¢iimleri, viicut
bilesim analizleri yapilmis, tiim kadinlardan ileriye yonelik 24 saatlik 3 giinliik besin
tiketim kayd: (Ek 5) ve besin tiiketim sikligi (Ek 6) alinmisg ve tiim kadinlarin

biyokimyasal analizleri yapilmstir.

2. asama: Arastirmanin 2. asamasinin evrenini ilk asamada DYA tanis1 alan ve
almayan hafif sisman ya da sisman kadinlar olusturmustur. Aragtirmanin ikinci
asamasina normal viicut agirligindaki kadinlar alinmamustir.

Aragtirmanin ilk asamasinda anemi saptanmig 46 birey, anemi saptanmamis
101 birey 3 ay siire ile saglikli zayiflama diyeti programina katilmis, viicut agirlig
yitiminin anemi parametrelerine ve inflamasyon belirteglerine olumlu etkisinin olup
olmadig1 incelenmistir.

Aragtirmanin bu asamasinda, tiim kadinlarin antropometrik 6l¢iimleri viicut
bilesim analizleri, ileriye yonelik 24 saatlik 3 giinliik besin tiiketim kaydi her ay
yapilmis, tiim kadinlarin biyokimyasal analizleri baslangicta oldugu gibi 3. ayin
sonunda tekrarlanmustir.

Arastirmaya katilan bireylere iliskin genel bilgilerin (yas, egitim, meslek vb.)
toplanabilmesi ve diyet programlarinin bireye 0Ozgii diizenlenebilmesi igin
arastirmanin basinda ‘yiiz yiize goriisme yontemi’’ ile soru formu uygulanmis ve bir
giinli hafta sonuna gelecek bi¢cimde birbirini izleyen ii¢ giin boyunca ileriye yonelik
24 saatlik “‘bireysel besin tiikketimleri’’ saptanmustir. Bireylere uygulanan soru formu

(Ek 5), besin tiiketimi kayit formu (Ek 6), besin tiiketim siklig1 formu (Ek 7), fiziksel
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aktivite diizeyinin saptanmasi formu (Ek 8) eklerde verilmistir. Besin tiiketim kayit
formunun nasil doldurulmasi gerektigi her bireye anlatilmistir.

Arastirmanin basinda, kan verdikten sonra bireyden 3 giin i¢in tiim tlikettigi
besinleri kaydetmesi ve 3. giin sonunda besin tiiketim kayitlarin1 getirmesi
istenmistir. Bireylerin yeniden gelmeme olasili§i diisiiniilerek, bireylerden telefon
numaralar1 istenmis, bir giiniin sonunda bireyler arastirmaci diyetisyen tarafindan
aranarak besin tiiketim kayitlar1 not edilmis, bilgisayar kullananlardan e-mail ile
besin tliketim kayitlarin1 géndermeleri istenmistir.

Aragtirmanin ikinci asamasina devam eden bireylerden diger aylarda
doldurulan besin tiiketim formlar1 her kontrolde diizenli olarak incelenmis, eksik
kalan kisimlar bireylerden edinilen bilgilere gére tamamlanmistir.

Bireylere genel beslenme ve diyet egitimleri verilmistir. Diyetin basarili
olarak uygulanabilmesi i¢in genel beslenme egitiminin yani sira, degisim listelerini
kavramaya yonelik egitim verilmistir. Arastirmanin genel plani Tablo 3.1.°de

verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmanin Genel Plani

Uygulamalar i1k goriisme 1. ay 2. ay 3. ay

Genel bilgi soru Tiim kadmlar - - -

formu

Ug giinliik besin Tiim kadinlar Diyet tedavisine Diyet tedavisine Diyet tedavisine

tiikketim kaydi alinan kadmlar alinan kadmlar alinan kadmlar

Fiziksel aktivite Tiim kadmlar - - -

kaydi

Antropometrik Tiim kadinlar Diyet tedavisine Diyet tedavisine Diyet tedavisine

Olciimler alman kadmlar alman kadinlar alinan kadinlar

BiA Tiim kadmnlar Diyet tedavisine Diyet tedavisine Diyet tedavisine
alinan kadmlar alinan kadmlar alinan kadmlar

Biyokimyasal Tiim kadinlar - - Diyet tedavisine

parametreler alinan kadmlar

3.6.Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.6.1. Antropometrik Ol¢iimler ve BIA
Viicut agirhg ve viicut bilesimi: Arastirmaya katilan bireylerin viicut
agirliklary, viicut yag ve su miktarlar;, “TANITA TBF300” marka BIA kullanilarak

Olctilmiistiir.
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BIA ile 6l¢iim yapilirken asagidaki noktalara 6zen gdsterilmistir (40,227).

e Olgiim yapilmadan 6nce elektrotlar alkolle silinmistir.

e Olgiimden 6nce bireye dl¢iimiin amac1 ve igerigi anlatilmustir.

e Bireylerden, sabah kahvaltis1 yapmadan gelmeleri (en az 4 saatlik aglik),
test Oncesi (en az 4 saat) cok fazla miktarda sivi (su, ¢ay, kahve)
tiikketmemeleri istenmistir.

e Olgiim yapilmadan 6nce kisilerden tenlerine degen metalleri (kolye, saat,
bilezik vb.) ¢ikartmalar1 istenmistir.

e Kisinin, 6l¢lim cihazinin iizerinde uygun pozisyonda durmasina dikkat
edilmistir.

e Menstruasyon doneminde ol¢liim alinmamustir.

Boy uzunlugu: Boy uzunlugu, bireyler duvara dayali iken, ayaklar bitisik,
bas Frankfurt diizlemde (goz liggeni ve kulak kepgesi tistii ayn1 hizada, yere paralel)
olacak sekilde durus saglanmis ve duvar isaretlenerek, esnemeyen bir mezur ile
yerden uzunluk 6l¢iilmiistiir (66).

BKIi: BKI hesaplamast i¢in agirlik boyun karesine (kg/m?) boliinmiistiir. DSO
siniflandirmas1 kullanilmistir (66). Bu arastirmada, BKI’si 18.5-24.9 kg/m? olan
bireyler normal agirlikta, BKi’si 25.0-29.9 kg/m? olan bireyler hafif sisman, BKI’si
>30 olan bireyler sisman olarak gruplandirilmistir.

Bel cevresi: Birey ayakta, karin normal gevsek pozisyonda, kollar yanda
sarkitilmig, bacaklar bitisik durumda iken Ol¢lim alinmistir. Bireyin karsisinda
durularak, en alt kaburga kemigi ile kristailiak arasindaki orta noktadan esnemeyen
mezur ile dlgiim yapilmugstir. Olgiim sirasinda her iki tarafta yere paralel olmasina,
dokunun sikistirilmamis olmasmna dikkat edilmistir. Ol¢iim normal soluk vermenin
sonunda almip, giivenilir olmasi i¢in 3 kez tekrarlanarak, sonuglar “cm” cinsinden
kayit edilmistir. Kadinlarda 88 cm ve istii olanlar abdominal sisman olarak
degerlendirilmistir (66).

Kalca c¢evresi: Arastirmaci, bireyin yan tarafinda durarak, birey ig
camagirlart ile ayakta, kollar yanda sarkitilmis ve bacaklar bitisik durumda iken
esnemeyen mezur ile kalganin en genis bolgesinden 6l¢iim almmustir. Olgiimlerin

giivenilir olmasi i¢in 3 kez tekrarlanarak, sonuclar “cm” cinsinden kayit edilmistir

(66).
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Sekil 3.2. Bel Cevresi Ol¢iimii

BKO: Bel cevresi, kalca ¢evresine boliinmiistiir. Kadinlarda 0.85 ve {istii
abdominal sismanlik olarak degerlendirilmistir (66).

DKK Ol¢iimii:

Triseps: Sag kol dirsekten 90° biikiiliir. Akromion (omuz) ve olekranon
(dirsek) c¢ikintilar1 aras1 nokta bulunur ve isaretlenir. Kol serbest birakilir. Katman sol
elin igaret ve bas parmagi ile tutulur. Sag elle kaliper ile isaretli yerden dl¢lim yapilir.
Olgiim sirasinda kisi ayakta dik olarak durur (1).

Subskapular: Sol skapula kemiginin inferior kdsesine isaret konulur. Sol elle
katman omuriligine 45° ac1 ile tutulur. Ol¢iim yapilir (1).

Biseps: Triseps deri kivrim kalinlhigi i¢in konulan isaretin hizasinda, orta
kolun anterior boliimiine, cubital fossa lizerine isaret konulur. Ayni 6l¢iim teknigi ile
ol¢tim yapilir (1).

Suprailiak DKK: Iliak kemigin ile en alt kosta arasi mesafenin orta
noktasina midaksiller ¢izgiye isaret konulur. Aymi 6l¢iim teknigi ile Sl¢lim yapilir
(D).

Dort DKK’nin toplami, kisinin yasi, viicut agirligi ve cinsiyeti kullanilarak
Durnin ve Womenrsley’in (1), hazirladigi denklemlerle viicut yogunlugu hesaplanir.
Tablo 3.2.°de yas ve cinsiyete gore viicut yogunlugu hesaplama denklemleri

gosterilmistir (1).
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Tablo 3.2. Durnin ve Womersley’in Yas ve Cinsiyete Gore Viicut Yogunlugu

Hesaplama Denklemleri (1)

Yas (y1) Erkek (D) Kadin (D)

17-19 1.16-20-0.0630% log Y’ 1.1549-0.0678x log 3.
20-29 1.1631-0.0632x log >’ 1.1599-0.0717x log 3.
30-39 1.1422-0.0544x log . 1.1423-0.0632x% log 3.
40-49 1.1620-0.0700% log 3’ 1.1333-0.0612x% log 3.
50+ 1.1715-0.0779% log > 1.1339-0.645x% log

D (g/mL): Viicut yogunlugu
log Y': Biseps, triseps, subskapular ve suprailiak deri kivrim kalinliklarvmin “mm” olarak toplaminin
logaritmasi

Viicut yogunlugunun bulunmasindan sonra bu degerin “Siri” denklemine

konulmasiyla viicut yag yiizdesi hesaplanir (1).
Siri Denklemi: Yag %= [(4.95/D)-4.5]x100

UOKC: Kol dirsekten 90° biikiiliir. Omuzda akromial ¢ikinti ile dirsekte
olekranon cikint1 aras1 orta nokta isaretlenir, meziirle cevre lgiiliir. Ol¢ciim esnasinda
kisi ayakta dik durur (1).

UOKYA: UOKC ve triseps DKK 6lgiiliir ve denklem kullanilarak hesaplama

yapilir ve yorumlanir (1).

Ust Orta Kol Yag Alan1 (cm?) = (

CXTDKK) (TCXTDKKZ)
2 4

C: UOKC (cm)
TDKK: Triseps deri kivrim kalinligi (cm)
T 23.1416

e .. — 2
UOKKA: Ust Orta Kol Kas Alan1 (cm?) = w —x (D).

C = Ust orta kol gevresi (cm)

TDKK =Triseps deri kivrim kalinligi (cm)

T =3.1416

x = Erkek icin 10 cm? Kadin icin 6.5 cm?

UOKKC: Kol kas alanina kiyasla PEM’de daha az degisir. Bu nedenle kol
kas alan1 agir derecede kas atrofilerini daha 1yi tanimlamaktadir. Referans degerleri
bulunmaktadir (1).

Ust Orta Kol Kas Cevresi (cm) = C — (1 x TDKK)

C = Ust orta kol cevresi (cm)
TDKK = Triseps deri krvrim kalinligt (cm)
T =3.1416
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3.6.2. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular

Bireylerden 8 saatlik aglik sonrasi alinan kanda bazi biyokimyasal parametrelerin
analizleri IBEAH Laboratuvari’nda yapilmis ve bu laboratuvardaki standartlar esas
almmustir. IBEAH de calisilan parametreler; hemogram, serum ferritin, serum demir,
ADBK, TDBK ve CRP’dir. izlenen biyokimyasal bulgularin referans araliklari Ek
9’da verilmistir. Serumu ayrilan 6rneklerde ise Ankara Diizen Laboratuvari’nda sTfR
ve hsCRP calisilmistir. sTfR, Cek Cumhuriyeti iiretimi olan Biovendor marka kit ile
Elisa yontemi ile ¢alisilmistir. hsCRP, Almanya iiretimi olan Roche marka kit ile
Cobas c501 cihazinda “Particle Enhanced Immunoturbidimetrik Yontemi” ile

calisiimustir.

3.6.3. Bireylerin Beslenme Durumunun Saptanmasi

Arastirmanin birinci asamasinda, arastirmaya katilan tiim kadinlara siit ve siit
irlinleri, et-yumurta-kurubaklagiller, sebze ve meyveler, ekmek ve tahillar, i¢ecekler,
yag, seker ve tatlilar olmak iizere ele alinan toplam 53 yiyecek ve igecegin tiiketim
siklig1 sorgulanmustir. Bireylerin bu besinlerin her birini son 1 ayda genellikle ‘‘her
giin’’, “‘haftada 5-6’°, ‘‘haftada 3-4’’, ‘‘haftada 1-2’°, “15 giinde 1°°, “‘ayda 1,
“tiiketmiyor’” segeneklerinden hangisine uygun siklikta tiikettikleri sorulmustur.
Arastirmaya katilan her bireyin beslenme durumunu saptamak amaciyla, birbirini
izleyen ti¢ giin (iki giinii hafta i¢i ve bir glinli hafta sonu) 24 saatlik “bireysel besin
tiketimleri” alinmistir (Ek 6). Arastirmanin ikinci asamasina katilan kadinlardan
besin tiiketim siklig1 3 ay siiresince ayda bir kez alinmustir.

Aragtirmanin ikinci asamasina katilan kadinlarin besin tiiketim kayitlari, her
kontrol sirasinda, arastirmaci tarafindan incelenerek, eksik/hatali kisimlar oldugunda,
bireylerle goriisiilerek diizeltmeler yapilmustir.

Bireylerin tiikettikleri yemeklerin porsiyon igerikleri “Kurumlar i¢in Standart
Yemek Tarifeleri” kitabindan yararlanilarak hesaplanmistir (228). Kayitlarda olgii
olarak belirtilmis yiyeceklerin gram miktarlar1 “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu:
Olgii ve Miktarlar” kitabindan yararlanilarak hesaplanmistir (229). Her giin igin
tikketilen besin miktarlar1 saptandiktan sonra, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS) kullanilarak giinliik enerji, makro ve mikro besin Ogeleri

saptanmistir (230). Tiiketilen enerji ve besin O0geleri miktarlarinin gereksinmeyi
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karsilama yiizdesi, her besin 6gesi i¢in Tiirkiye i¢in Onerilen giinliik enerji ve besin

Ogeleri glivenilir alim diizeyleri kullanilarak hesaplanmistir (231).

3.6.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Arastirmaya katilan bireylerden arastirma baglangicinda besin tiiketim kayitlart ile
birlikte fiziksel aktivite kayitlar1 da alinnmistir. Aktivite siiresi (dakika), her
aktivitenin standart fiziksel aktivite katsayisi (Physical Activity Ratio-PAR) ile
carpilarak, bulunan degerler toplanmig ve 1440 dakikaya boliinerek fiziksel aktivite
diizeyleri (Physical Activity Levels-PAL) hesaplanmistir. Bulunan PAL degerleri,
Birlesmis Milletler Besin ve Tarim Orgiitii, Diinya Saglik Orgiitii, Birlesmis Milletler
Universitesi Uzmanlar Komitesi (FAO/WHO/UNU) tarafindan bildirilen PAL
siiflamasina gére <1.40 sedanter, 1.40-1.60 hafif, 1.70-1.99 orta, 2.00-2.40 agur,
>2.40 ¢ok agir aktivite olarak degerlendirilmistir (232).

3.6.5. Giinliik Alinmasi Gereken Enerji ve Beslenme Programimin Yonetimi
Beslenme Oykiisii alinan kadinlarin bir sonraki adimda beslenme programlari
hazirlanmistir. Bireylerin almalar1 gereken enerjiyi hesaplamak icin oncelikli olarak
BIA ol¢iimiinden bazal metabolizma hizlar1 elde edilmistir. Giinliik enerji
gereksinimi ise fiziksel aktivite durumlarina goére uygun olan fiziksel aktivite
katsayilar ile ¢arpilarak bulunmustur. Elde edilen giinliik enerji gereksinimlerinden
bireylerin olmasi1 gereken agirliklarina ulasabilmesi i¢in haftada 0.5-1.0 kg viicut
agirh@ kaybi1 olacak sekilde beslenme programlarinin enerjileri ayarlanmstir.
Zayiflama diyetleri, enerjinin %55-60’1 karbonhidrat, %12-15’1 protein, %25-30’u
yaglardan gelecek sekilde bireye 6zgii planlanmustir.

Bireylere beslenme programi diizenlerken, bireyin beslenme aliskanliklari,
sosyo-kiiltiirel durumlari, calisma kosullart ve yasam tarzlarn goz Oniinde
bulundurulmustur.

Her birey icin bagvuru tarihlerine gore bir aylik araliklarla bir calisma
cizelgesi olusturulmus ve Ol¢limlere diizenli katilimlar1 saglanmistir. Arastirmanin
baslangicinda en az 40 dakika olmak {izere, her birey ile 30-40 dakikalik kontrol

seanslar1 planlanmistir. Bunun disinda bireylerin sorun yasadiklarinda ya da bilgi



edinmek istediklerinde arastirmaciya ulasacaklar1 telefon numarasi

motivasyonun en {ist diizeye ¢ikarilmasi hedeflenmistir.

3.6.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler

Boy uzunlugu (cm)
Viicut agirhigr (kg)
Beden kiitle indeksi (BKI)

Enerji (kkal/giin) ve diger besin dgeleri alimi

Tanimlayic1 Degiskenler

Yas

Ogrenim durumu
Medeni durum
Aylik gelir

Aile biiytikligi
Menstrual durum
Alkol tiiketimi
Sigara kullanimi

Dogurganlik durumu

Bagimh degisken

Demir yetersizligi anemisi (%)

Hemoglobin (g/dL)

Hematokrit (%)

Serum ferritin (ng/mL)

Serum demir (mcg/dL)

Transferin saturasyonu (%)

Eritrosit sayis1 (RBC)

Eritrosit indeksleri (MCV, MCH, MCHC, RDW)
Lokosit sayis1 (WBC)

68

verilerek

Total demir baglama kapasitesi, Ansatiire demir baglama kapasitesi (mcg/dL)
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e C-reaktif protein (CRP) (mg/L)
e sTfR (mcg/mL)
e hsCRP (mg/L)

3.6.7. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Belirlenmesi

Yas: Acik olarak sorgulanmis, daha sonra 20-29 yas, 30-39 yas, 40-49 yas
olmak tizere 3 grup altinda incelenmistir.

Ogrenim durumu: Mezun olunan okula gore belirlenmistir. Okuryazar
degil, okuryazar, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve iiniversite
mezunu olarak gruplandirilmstir.

Medeni durum: Hi¢ evlenmemisler ‘bekar’, evlenip-bosanmislar ‘bosanmis’,
esi 0lmiis olanlar ‘dul’ ve resmi nikahi olanlar ise ‘evli’ olarak gruplandirilmistir.

Ayhk gelir: Acik olarak sorgulanmig, daha sonra ceyrekliklere ayrilarak
<850 TL, 850 TL-1000 TL, 1000-1300 TL, >1300 TL olmak {izere
gruplandirilmstir.

Aile biiyiikliigii: Acik olarak sorgulanmis, daha sonra bes kisiden az ailede
yasayanlar ve bes kisiden fazla aileden yasayanlar olmak iizere iki grup altinda
incelenmistir.

Menstrual durum: Bireylerin diizenli olarak adet goriip gormedikleri,
kanamalarin yogunlugu ve siiresi sorgulanmistir.

Dogurganhik durumu: Acik olarak sorgulanmis, daha sonra gebelik sayisina
gore hig, 1,2, 3, 4 ve lizeri olmak iizere bes grup altinda incelenmistir.

Alkol Tiiketimi: Bireylerin alkol tiiketimi, besin tiiketim siklig1 icinde
devaminda alkol icerikleri farklr ¢esitli ickileri ne siklikta ve ne miktarda tiikettikleri
sorularak saptanmustir.

Sigara Kullanimi: Bireylerin sigara igme aligkanliklar1 ankete eklenen
sorularla degerlendirilmistir. Bireyler bu aligkanliklarina gore hi¢ sigara igmemis
olanlar, sigara icenler (her giin en az 1 sigara igenler), ve sigarayr birakanlar
(6nceden her giin sigara igmis ama su anda higbir sekilde sigara icmeyenler) olmak
tizere 3 grupta smiflandirilmistir. Halen sigara igcenler ise giinliik igtikleri sigara
sayisina gore 5’ten az igenler, 6-10 adet igenler, 11°den fazla igenler olmak tizere {i¢

grup altinda incelenmistir.
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3.6.8. Zaman Cizelgesi

Yil 2011 2012 2013

Ay 8/9(10 |11 |12 |1/2]3(4[5/6[7|8/9] 10 |11 |12

Konu Secimi

Kaynak
Inceleme

Hazirhk

Veri
Toplama

Degerlendir
me

Coziimleme

Yazim

3.6.9. Arastirma Siiresince Karsilasilan Sorunlar

Bireylerin antropometrik dlglimlerinden DKK alinirken bireylerin kismen soyunmasi
gerekliligi sikint1 yaratmistir. Bu konu, diyet poliklinigi disinda arastirma igin 6zel
bir oda ayrilmasi ile ¢oziimlenmistir. Sisman bireylerden DKK 6l¢iisii almak zor
olmustur.

Bununla birlikte aragtirmanin ikinci agamasina katilan bireylerin zayiflama
amaciyla kullandiklar1 bilingsiz diyetler nedeniyle edindikleri yanlis uygulamalar
yliziinden yeterli-dengeli beslenme ilkelerine yonelik programlarda bazi zorluklarla
karsilagilmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin ekmek ve tahil iirlinleri (pilav,
makarna vb) gibi besinleri diyetten tamamen ¢ikarma bunun yerine son donemdeki
popiiler diyetleri uygulama egilimleri diyet uygulamada en sik karsilasilan giicliikler
olarak belirlenmistir. Bu durum, motivasyonlarini kaybetmemelerinin saglanmasi
amaciyla arastirmacinin diyet programina katilan bireyleri her hafta telefon ile
aramasiyla ¢oziimlenmistir.

Bununla birlikte diyet programina katilan bireylerin 3. aymin sonunda
biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi i¢in yeniden kan verme zorunlulugu
konusunda da kismen sikinti yasanmistir. Her birey kan vermek istemese de
arastirmaci tarafindan ikna edilebilmis, 3. ayini1 tamamlayan tiim bireylerden yeniden
kan almmigtir. Kan serumlarmin ayrilmasi konusunda da sikint1 yaganmistir. Bazi
bireyler, kan vermeye gittiklerinde arastirma hastasi oldugunu soylemeyi
unutmustur. Bu durumda kan tiipiine isaret konulmadig1 i¢in biyokimya asistanlari

laboratuvara gelen yiizlerce kandan hangisinin arastirma hastasina ait oldugunu
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bulmakta zorluk yasamislardir. Bu durum, bireylerin kan vermeye arastirmaci

diyetisyen ile birlikte gitmesiyle ¢éziimlenmistir.

3.6.10. Veri Coziimleme Yontemi
Sayisal verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov Simirnov testi ile
incelenmistir. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler icin parametrik testler,
normal dagilim goéstermeyen degiskenler i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren sayisal sonuclu degiskenlerde {i¢ grup
kargilagtirmast i¢in “Tek YOnlii Varyans Analizi”, normal dagilim gdstermeyen
sayisal sonuglu degiskenlerde iic grup karsilastirmasi i¢in “Kruskal Wallis Testi”
kullanilmigtir. Farklilik bulundugunda ¢oklu karsilastirma testi olarak “Tek Yonlii
Varyans Analizi’nde” “Tukey HSD testi”, Kruskal Wallis’te Conover’in testi
kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren fakat varyanslart homojen olmayan ii¢ grup
karsilagtirmalar1 i¢in “Welch ANOVA”, buna iligkin ¢oklu karsilastirma testi olarak
“Tamhane” kullanilmustir.

Once ve sonra karsilastirmalarinda normal dagilim gdsteren degiskenlerde
“Iki es arasindaki farkin onemlilik testi”, normal dagilmayanlar icin “Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi” uygulanmustir. ikiden fazla zaman igindeki degisimi
incelemek igin “Tekrarli Ol¢iimlerde Varyans Analizi”, zamanlar arasindaki farki
incelemek i¢in “Bonferroni testi” kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasi iligkiyi
incelemek i¢in Ki-kare testi (Pearson ki-kare, Siireklilik Diizeltmeli ki-kare ya da
Fisher Kesin ki-kare) kullanilmistir. Baz1 degiskenler icin risk belirlemede “Odds
Oranr” hesaplanmustir. iki farkli yéntemle hesaplanan yag yiizdelerinin sonuglarmin
tutarliligini incelemek igin “Sinif i¢i Giivenirlik Katsayist (IntraClass Correlation
Coefficient, ICC) kullanilmigtir. Tanimlayict istatistik olarak parametrik testlerde
ortalamazstandart sapma, parametrik olmayan testler i¢in ortanca, alt-list degerleri
verilmigstir. p<0.05 i¢in farklilik istatistiksel acidan anlamli kabul edilmistir. Tiim

coziimlemeler SPSS 15.0 program kullanilarak analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Hafif sisman ve sisman kadinlarda demir yetersizligi anemisi, beslenme Oriintiisii ile
kronik inflamasyon belirtecleri ve uygulanan diyet tedavisinin etkinliginin
belirlenmesi amaciyla tasarlanan arastirmanin bulgulart sekiz boliim altinda
irdelenmistir.

Birinci boliim: Arastirmaya katilan kadinlarin genel 6zelliklerine ve saglik
durumlarina iligkin bulgulara yer verilmistir.

Ikinci boliim: Kadmlarin besin tiiketim sikliklarma iliskin  bulgular
incelenmistir.

Ugiincii béliim: Biyokimyasal kan bulgulari degerlendirilmistir.

Dordiincii boliim: Viicut bilesimi ve antropometrik dlgtimler, fiziksel aktivite
diizeyi ile ilgili bulgular incelenmistir.

Besinci bolim: Beslenme Bilgi Sistemi’nden elde edilen ortalama giinliik
enerji ve besin dgesi alim degerlerine iliskin bulgular incelenmistir.

Altinct boliim: Arastirmanin diyet tedavisine katilan kadinlarmm 3. aym
sonundaki biyokimyasal kan bulgular1 degerlendirilmistir.

Yedinci boliim: Diyet tedavisi uygulanan kadinlarin 3 ay izlem siirecindeki
viicut bilesimi ve antropometrik dl¢limlerinin degisimi incelenmistir.

Son boliim: Diyet tedavisi uygulanan kadinlarin 3 ay izlem siirecindeki
ortalama giinliik enerji ve besin ogesi alim degerleri ile iliskin bulgulara yer

verilmistir.

4.1.Kadnlara iliskin Sosyo-demografik ve Genel Ozellikler

Arastirma kapsamina aliman 619 kadinin yas grubu, medeni durum ve 6grenim
durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir. Yaslar1 20-29 y1l araligindaki
bireylerin %32.5’1 sisman iken, 40-49 yas arasindaki bireylerde bu oran %55.1 dir.
BKI ile yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Medeni duruma gore bireylerin dagilimlar1 incelendiginde, sisman bireylerin
%79.6’s11n evli oldugu belirlenmistir. Medeni durum ile BKI arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05).
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Ogrenim durumuna gére bireylerin dagilimlar1 incelendiginde, ilkokul
mezunu olan bireylerin %61.0’inin, {iiniversite mezunu olan bireylerin ise
%35.4’{iniin sisman oldugu saptanmugtir. Ogrenim diizeyi artttkca BKi’nin azaldig
belirlenerek istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Bireylerin gelir durumlari incelendiginde, aylik 850 TL-1000 TL aras1 geliri
olan bireylerin %48.2’sinin sisman oldugu saptanmustir. Gelir durumu ve BKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Bes kisiden daha fazla bir ailede yasayan kadinlarin %46.2°sinin sisman
oldugu belirlenmis olsa da BKI ve ailedeki kisi sayis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Toplam gebelik sayisina gore bireylerin dagilimlar1 incelendiginde, hic
gebelik gecirmemis kadinlarin %27.4’{iniin, 4 ya da daha fazla gebelik gecirmis
kadinlarin ise %68.8’inin sisman oldugu belirlenmistir. Toplam gebelik sayist ve
BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Cocuk sayisi
3 ya da daha fazla olan kadinlarin %57.7’sinin sisman oldugu saptanmistir. Ancak
yasayan c¢ocuk sayist ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.2°de kadinlarin menstriiasyona iliskin 06zellikleri incelenmistir.
Menstriiasyon yogunluguna gore bireylerin dagilimlari incelendiginde, menstriiasyon
yogunlugu c¢ok olan bireylerin %55.7’sinin sisman oldugu saptanmistir.
Menstriiasyon yogunlugu ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0.05). Diizenli adet gdérmeyen bireylerin %355.1°’nin sisman
oldugu belirlenmis, ancak BKI ve diizenli adet gérme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Adet kanamasi ortalama 4-5 giin
olan kadinlarin %44.8’inin sisman oldugu belirlenmistir. Ortalama adet kanama giinii

ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).



Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

74

BKI (kg/m?) p degeri
Sosyo-demografik 18.5-24.9 25-29.9 >30
Ozellikler (n=170) (n=179) (n=270)

Say1 % Say1 % Say1 %
Yas grubu (y1il) 0.000*
20-29 74 31.6 84 35.9 76 32.5
30-39 67 28.2 58 24.4 113 475
40-49 29 19.7 37 25.2 81 55.1
Medeni Durum 0.000**
Bekar 65 38.2 46 25.7 41 15.2
Bosanmig 5 2.9 6 34 6 2.2
Dul 2.4 2 1.1 8 3.0
Evli 96 56.5 125 69.8 215 79.6
Ogrenim durumu 0.000%*
Okuryazar degil 0 0 0 0 1 100
Okuryazar 1 16.7 1 16.7 4 66.7
Ilkokul mezunu 20 11.6 47 27.3 105  61.0
Ortaokul mezunu 37 333 25 22.5 49 44.1
Lise mezunu 66 32.7 70 34.7 66 32.7
Universite mezunu 46 36.2 36 28.3 45 354
Aylik gelir (TL) 0.119
<850 42 23.2 57 31.5 82 453
850-1000 64 29.1 50 22.7 106 482
1000-1300 19 27.1 26 37.1 25 35.7
>1300 45 30.4 46 31.1 57 38.5
Ailede Kisi sayisi 0.064
<5 144 29.6 134 27.5 209 429
>5 26 19.7 45 34.1 61 46.2
x+S 3.57+1.16 3.85+1.11 3.90+1.13
Toplam gebelik sayisi 0.000*
0 76 42.5 54 30.2 49 27.4
1 32 29.6 30 27.8 46  42.6
2 44 24.9 48 27.1 85 48.0
3 15 16.5 30 33.0 46 50.5
>4 3 4.7 17 26.6 44 68.8
x+S 1.04+£1.10 1.63+1.47 2.07+1.61
Yasayan cocuk sayisi 0.167
1 37 27.2 41 30.1 58 42.6
2 44 19.6 63 28.0 118 524
>3 11 15.5 19 26.8 41 57.7
xS 0.92+0.98 1.26+1.04 1.58+1.06

*Pearson ki-kare; p<0.05 ** Fisher Kesin ki-kare; p<0.05
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Tablo 4.2. Kadinlarin Menstriiasyona iliskin Ozellikleri

Menstriiasyon Ozellikleri BKi (kg/m?) p degeri
18.5-24.9 25-29.9 >30
(n=170) (n=179) (n=270)
Say1 % Say1 % Say1 %
Menstriiasyon yogunlugu 0.250
Az 16 25.4 22 349 25 39.7
Normal 133 29.6 128 285 188 419
Cok 14 17.7 21 26.6 44 55.7
Cok fazla 7 25.0 8 28.6 13 46.4
Diizenli adet gorme 0.062
Evet 150 283 159 30.0 221 41.7
Hayir 20 22.5 20 22.5 49 55.1
Ortalama adet kanama siiresi (giin) 0.526
1 2 50.0 1 25.0 1 25.0
2-3 26 26.0 35 35.0 39 39.0
4-5 82 29.6 71 256 124 448
>5 60 25.2 72 303 106 445
xX+S 3.17+0.72 3.19+0.76 3.24+0.70

Pearson ki-kare testi, p>0.05

Tablo 4.3’te kadinlarin sigara ve alkol kullanimlarma gore dagilimlari
incelenmistir. Halen sigara i¢en kadinlarin %45.9’unun, sigaray1 birakan kadinlarin
ise %41.5’inin sisman oldugu saptanmus, fakat diizenli sigara kullanimi ve BKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05). Giinde 6-10
adet sigara igen bireylerin %50.9’unun sisman oldugu belirlenmistir. Normal viicut
agirhiginda ve hafif sisman olanlarda bu oranlar sirasiyla %23.6 ve %25.5 dir.
Giinliik icilen sigara adeti ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05).

Alkol tiiketen bireylerin %42.1°1 normal viicut agirhi@indadir. Alkol tiiketimi
ve BKI arasinda ters bir iliski saptanmstir. Alkol tiiketimi ve BKI arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Alkol tiirii olarak raki tiiketimi sigman
bireylerde %38.5°dir. Tiiketilen alkol tiirii ve BKI arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Kadinlarin Sigara ve Alkol Kullammlarina Gore Dagilimlar

BKI (kg/m?) p degeri
Sigara ve Alkol Kullanimi 18.5-24.9 25-29.9 >30
(n=170) (n=179) (n=270)
Say1 %o Say1 % Say1 %
Diizenli sigara kullanim 0.132
Hig sigara igmemis 109 27.7 115 29.2 170 43.1
Halen sigara iciyor 48 30.6 37 23.6 72 45.9
Sigaray1 birakmig 12 18.5 26 40.0 27 41.5
Sigara adet 0.106
<5 28 418 12 17.9 27 40.3
6-10 13 23.6 14 25.5 28 50.9
>11 7 20.0 11 31.4 17 48.6
Alkol Tiiketim Durumu 0.000%*
Hayir 124 244 149 29.1 238 46.6
Evet 46 421 30 28.0 32 29.9
Alkol Tiirii 0.202
Bira 26 419 21 33.9 15 242
Sarap 9 56.3 1 6.3 6 37.5
Rak1 11 34.6 8 26.9 10 38.5
Votka 0 0.0 0 0.0 1 100.0

*Pearson ki-kare testi p<0.05

Tablo 4.4’te kadinlarin genel saglik durumlarina gore dagilimlari verilmistir.
Doktor tarafindan tan1 konulmus rahatsizlig1 olan kadinlarin %50.0’si sismandir. BK1
ve doktor tarafindan tan1 konulmus rahatsizlik degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Demir yetersizligi olan bireylerin %49.2’sinin sisman oldugu belirlenmis,
ancak hastalik tiiri ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Demir destegi kullanan bireylerin %40.8’inin, B, destegi
kullanan bireylerin ise %70.5’inin sisman oldugu belirlenmistir. Besin destegi ve ilag
kullanimi ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Vitamin-mineral destegi kullanmayan bireylerin %43.4’i sismandir. Vitamin-
mineral kullanimi ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamstir

(p>0.05).
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Tablo 4.4. Kadinlarin Genel Saghk Durumlarina Gore Dagilimlar:

BKIi (kg/m>) p degeri
18.5-24.9 25-29.9 >30
Genel Saghk Durumu (n=170) (n=179) (n=270)
Sayi % Sayi. % Sayi. %
Doktor tarafindan tam konulmus hastalik 0.013*
Hayir 133 309 122 283 176 40.8
Evet 37 19.7 57 303 94  50.0
Hastalik/Sorun 0.727
Demir yetersizligi anemisi 23 183 40 325 62 492
B, yetersizligi 4 15.4 7 26.9 15 57.7
Hipotroidi 10 263 10 289 17 447
Besin Destegi/ la¢ kullanimi 0.009*
Hayir 133 31.1 120 282 174 407
Evet 37 194 59 304 96 503
Besin Destegi / flag ad1 0.03*
Demir destegi 23 30.3 22 289 32 408
B, destegi 4 9.1 10 205 31 70.5
Tiroid hormon destegi 10 14.5 27 39.1 33 46.4
Vitamin-mineral kullammi (Demir/ By, disinda) 0.279
Hayir 164 272 177 294 261 434
Evet 6 353 2 11.8 9 52.9
Vitamin-mineral adi
B kompleks vitaminleri 4 50.0 1 12.5 3 37.5
Folik asit destegi 2 333 1 16.7 6 50.0

*Pearson ki-kare testi, p<0.05

4.2. Kadinlara iliskin Besin Tiiketim Sikhklari

Arastirma kapsamindaki kadinlarin  beslenme aliskanliklarin1  degerlendirmek
amaciyla arastirma baglangicinda her temel besin grubunda yer alan besinlerin
tikketim sikliklart; ““ Her giin, haftada 5-6, haftada 3-4, haftada 1-2, 15 giinde 1, ayda
1 ve hig tiiketmeyen olmak {izere sorgulanmaistir.

Tablo 4.5’te kadinlarin besin tiiketim sikliklarina goére dagilimlar
gosterilmistir. Buna gore, normal viicut agirligindaki kadinlarin %18.2°si, sisman
kadinlarin ise %16.3’{ her giin siit tiiketmektedir. Sisman bireylerin %35.2’si hig siit
tiikketmez iken, bu oran normal viicut agirhigidaki bireylerde %27.1°dir. BKI ve siit
tilketimi arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
(p<0.05). Normal viicut agirligindaki kadinlarin haftada 3-4 kez yogurt tiiketim orani
%22.9 iken, bu oran hafif sisman ve sisman kadinlarda sirasiyla %27.4 ve %18.9°dur
(Tablo 4.5). Yogurt tiiketimi ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Normal viicut agirligindaki kadinlarin %47.1°1, hafif
sisman kadinlarin %44.7°si, sisman kadmlarin ise %50.7°si her gilin yogurt
tilketmektedir (Tablo 4.5). Sisman kadinlarin %85.9°u peyniri her giin tiiketirken,

normal viicut agirhigindaki kadinlarin her giin peynir tiiketim oran1 %81.8°dir. Peynir
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tilketimi ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir
(p>0.05).

Normal viicut agirligindaki kadinlarin 9%33.5°1, hafif sisman kadinlarin
%31.8’1, sisman kadinlarin ise %34.8’1 haftada 1-2 kez kirmiz1 et tiikketmektedir.
Kirmizi et tiiketimi ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigstir
(p<0.05). Hafif sisman kadinlarin %49.7’si, sisman kadinlarin %48.9’u, normal
viicut agirhigindaki kadinlarin ise %47.6’s1 haftada 1-2 kez tavuk tiiketmektedir.
Tavuk tiiketimi ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir
(p<0.05). Normal viicut agirligindaki kadinlarin %38.2°si, sisman kadinlarin ise
%36.3’ii haftada 1-2 kez balik tiiketmektedir. Balik tiiketimi ve BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Normal viicut agirhigindaki kadmlarin %77.6’s1, sisman kadinlarin ise
%75.6’s1 sakatat tiilketmemektedir. Benzer sekilde, normal viicut agirligindaki
kadinlarin  %34.1°1 hazir et {riinlerini, %71.8’1 evde yapilmis et {irlinlerini
tilketmemektedir. Bu oran sisman kadinlarda sirastyla %32.6 ve %73.7°dir (Tablo
4.5).

Sisman kadinlarin %18.9’u, hafif sisman kadinlarin %16.8’1, normal viicut
agirligindaki kadinlarin ise %8.8°1 her giin yumurta tiiketmektedir. Yumurta tiiketimi
ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05).

Normal viicut agirligindaki kadinlarin %11.2°si, sisman kadinlarin %12.2’si
haftada 3-4 kez kurubaklagil tiikketmektedir. Haftada 1-2 kez kurubaklagil tiiketim
oran1 ise normal viicut agirhigindaki kadinlarda %44.7, hafif sisman kadinlarda
%44.1 ve sisman kadinlarda %38.5°dir. Kurubaklagil tiiketimi ve BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05). Findik, badem gibi yagh
tohumlar1 her giin tiiketim orani sisman kadinlara gore normal viicut agirligindaki
kadinlarda daha yiiksek belirlenmistir (sirasiyla %7.4, %10.0). Ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin sebze ve meyve tiiketim sikliklar
incelendiginde; her giin yesil taze sebze ve meyve tiiketim orani 3 grupta da benzer
olup yiiksek diizeydedir. Normal viicut agirligi, hafif sisman ve sisman kadinlarda
her giin yesil taze sebze tiikketim orani sirasiyla %35.3, %37.4 ve %35.6’dir. Normal

viicut agirligindaki bireylerin %39.4°1, hafif sisman kadinlarin %39.7’si ve sisman
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kadinlarin %38.9°u her giin taze meyve tiiketmektedir. Taze sebze, meyve tiiketimi
ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Kadinlarin ekmek tiiketim sikliklar1 incelendiginde; sisman kadinlarin
%357.8’inin her giin beyaz ekmek tiikettigi belirlenmistir. Normal viicut agirligindaki
kadinlarin %18.2’si haftada 5-6 kez tam tahilli ekmek tiikketmektedir. Bu oran hafif
sisman kadinlarda %8.4, sisman kadinlarda ise %4.1°dir. Tam tahilli ekmek tiiketimi
ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05).

Kadinlarin yag yiiketim sikliklar1 incelendiginde; hi¢ findik yag:
tilketmeyenlerin oran1 her {i¢ grupta da yiiksektir (sirasiyla %92.9, %98.9, %95.2).
Her giin zeytinyagi ve aygicegi yagi tiiketim orami her {i¢ grupta da yiiksektir.
Normal viicut agirligindaki kadinlarin %67.1°1, sisman kadinlarin %66.7’s1 her giin
zeytinyag1 tiikketmektedir. Normal viicut agirligindaki kadinlarin %54.1°1, sisman
kadinlarin ise %49.6’s1 her giin aycicegi yagi tiiketmektedir. Hi¢ soya yagi ve kanola
yag1 tlketmeyenlerin oram1 her li¢ grupta da yiiksektir (soya yagi i¢in sirasiyla
%098.8, %98.9, %98.1; kanola yag: i¢in sirasiyla %97.1, %98.3 ve %98.5). Sisman
kadinlarin %15.9’u, normal viicut agirligindaki kadinlarin %10.6’s1 haftada 1-2 kez
sert margarin kullanmay1 yeglemektedir. Hi¢ yumusak margarin ve tereyagi
tilkketmeyenlerin orani her ii¢ grupta da yiiksektir (yumusak margarin igin sirasiyla
%65.9, %57.0, %54.8; tereyag icin sirastyla %45.3, %39.7 ve %33.7).

Sisman kadinlarin %38.9°u, normal viicut agirligindaki kadinlarin ise %33.5°1
her giin seker tiilketmektedir. Sisman kadinlarin her giin lokum, ¢ikolata tiiketim
orani (%16.3), ve normal viicut agirligindaki kadinlara gore (%15.9) anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir. Sisman kadinlarin %30.4’i, hafif sisman kadinlarin
%26.8’1 ve normal viicut agirligindaki kadinlarin %26.5°1 15 giinde 1 kez hamurlu
tath tiiketmektedir. Normal viicut agirhigindaki, hafif sisman ya da sisman kadinlarin
haftada 3-4 kez siitlii tatl tiikketim orani ii¢ grupta benzer olup sirasiyla %20.6, %20.7
ve %20.7°dir (Tablo 4.5).

Bireylerin fast-food tiiketimleri incelendiginde sisman kadinlarin %40.0’1min,
hafif sisman kadinlarin %32.4’linlin, normal viicut agirhigindaki kadinlarin ise
%26.5’inin ayda 1 kez hamburger tiikettikleri saptanmistir. Normal viicut
agirligindaki, hafif sisman ya da sisman kadinlarin ayda 1 kez cips tiiketim oranlari

benzer olup sirasiyla %23.5, %25.7 ve %23.7’dir (Tablo 4.5).



Tablo 4.5. BKi’ye Gore Simflandirilmis Kadinlarin Besin Tiiketim Sikhklarina Gore Dagilimlar

. : Hergiin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Tiiketmiyor p degeri
Besinler BKI (kg/m?) Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Siit 0.014*
18.5-24.9 31 18.2 16 9.4 19 11.2 38 224 13 7.6 7 4.1 46 27.1
25.0-29.9 19 10.6 5 2.8 22 12.3 35 19.6 15 8.4 21 11.7 62 34.6
>30.0 44 16.3 11 4.1 19 7.0 53 19.6 21 7.8 27 10.0 95 352
Yogurt 0.178
18.5-24.9 80 47.1 24 14.1 39 22.9 25 14.7 - - 2 1,2 - -
25.0-29.9 80 44.7 27 15.1 49 27.4 21 11.7 1 0.6 - - 1 0.6
>30.0 137 50.7 31 11.5 51 18.9 41 15.2 4 1.5 1 0.4 5 1.9
Peynir 0.128
18.5-24.9 139 81.8 7 4.1 5 2.9 14 8.2 0 0.0 2 1.2 3 1.8
25.0-29.9 148 82.7 11 6.1 10 5.6 8 4.5 1 0.6 0 0.0 1 0.6
>30.0 232 85.9 12 4.4 14 52 8 3.0 0 0.0 0 0.0 4 1.5
Kirmiz et 0.000*
18.5-24.9 9 53 16 9.4 22 12.9 57 335 29 17.1 22 12.9 15 8.8
25.0-29.9 3 1.7 3 1.7 20 11.2 57 31.8 44 24.6 39 21.8 13 7.3
>30.0 1 0.4 4 1.5 40 14.8 94 34.8 58 21.5 54 20.0 19 7.0
Tavuk 0.031*
18.5-24.9 8 4.7 18 10.6 33 19.4 81 47.6 18 10.6 8 4.7 4 24
25.0-29.9 3 1.7 9 5.0 31 17.3 89 49.7 30 16.8 14 7.8 3 1.7
>30.0 3 11 4.1 43 159 132 48.9 55 20.4 20 7.4 6 22
Balik 0.159
18.5-24.9 0 0.0 2 1.2 2 1.2 65 38.2 46 27.1 40 23.5 15 8.8
25.0-29.9 1 0.6 1 0.6 3 1.7 49 274 46 25.7 54 30.2 25 14.0
>30.0 0 0.0 0 0.0 6 2.2 98 36.3 63 233 82 304 21 7.8
Sakatat 0.595
18.5-24.9 - - - - - - - - 8 4.7 30 17.6 132 71.6
25.0-29.9 - - - - - - 2 1.1 8 4.5 41 229 128 71.5
>30.0 - - - - 1 0.4 3 1.1 7 2.6 55 20.4 204 75.6
Hazir et iiriinleri 0.075
18.5-24.9 6 3.5 3 1.8 9 53 22 12.9 41 24.1 31 18.2 58 34.1
25.0-29.9 7 3.9 - - 11 6.1 34 19.0 29 16.2 38 21.2 60 33.5
>30.0 8 3.0 2 0.7 7 2.6 42 15.6 44 16.3 79 29.3 88 32.6

*Pearson ki-kare, p<0.05
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Tablo 4.5. BKi’ye Gore Simflandirilmis Kadinlarin Besin Tiiketim Sikhklaria Gore Dagihmlar: (Devam)

. Hergiin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Tiiketmiyor p degeri
Besinler BKI (kg/m?)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evde yapilmus et iiriinleri 0.639
18.5-24.9 - - - - - - 7 4.1 16 9.4 25 14.7 122 71.8
25.0-29.9 - - - - 3 1.7 6 34 13 7.3 28 15.6 129 72.1
>30.0 - - 2 0.7 3 1.1 12 44 15 5.6 39 144 199 73.7
Yumurta 0.001*
18.5-24.9 15 8.8 15 8.8 45 26.5 58 34.1 15 8.8 3 1.8 19 11.2
25.0-29.9 30 16.8 24 13.4 42 23.5 66 36.9 3 1.7 10 5.6 4 22
>30.0 51 18.9 29 10.7 56 20.7 97 359 13 4.8 8 3.0 16 5.9
Kurubaklagiller 0.025*
18.5-24.9 6 35 17 10.0 19 11.2 76 44.7 39 229 11 6.5 2 1.2
25.0-29.9 4 22 5 2.8 24 134 79 44.1 41 229 17 9.5 9 5.0
>30.0 5 1.9 11 4.1 33 12.2 104 385 84 31.1 27 10.0 6 22
Findik, badem vb. 0.111
18.5-24.9 17 10.0 8 4.7 17 10.0 53 31.2 36 21.2 24 14.1 15 8.8
25.0-29.9 19 10.6 12 6.7 34 19.0 36 20.1 29 16.2 36 20.1 13 7.3
>30.0 20 7.4 15 5.6 30 11.1 73 27.0 50 18.5 52 19.3 30 11.1
Y. taze sebzeler 0.685
18.5-24.9 60 353 32 18.8 30 17.6 40 235 6 35 2 1.2 - -
25.0-29.9 67 37.4 31 17.3 34 19.0 38 21.2 4 22 3 1.7 2 1.1
>30.0 96 35.6 41 15.2 65 24.1 53 19.6 11 4.1 1 0.4 3 1.1
Patates 0.382
18.5-24.9 7 4.1 12 7.1 36 21.2 81 47.6 28 16.5 3 1.8 3 1.8
25.0-29.9 8 4.5 7 39 45 25.1 91 50.8 22 12.3 3 1.7 3 1.7
>30.0 15 5.6 27 10.0 69 25.6 124 45.9 25 9.3 3 1.1 7 2.6
Diger sebzeler 0.428
18.5-24.9 43 253 31 18.2 40 23.5 41 24.1 8 4.7 6 3.5 1 0.6
25.0-29.9 45 25.1 26 14.5 47 26.3 52 29.1 4 22 1 0.6 4 22
>30.0 59 21.9 42 15.6 68 252 77 28.5 16 5.9 4 1.5 4 1.5
Turuncgiller 0.02*
18.5-24.9 24 14.1 26 15.3 23 13.5 44 25.9 25 14.7 4 24 24 14.1
25.0-29.9 27 15.1 17 9.5 33 18.4 47 26.3 13 7.3 10 5.6 32 17.9
>30.0 48 17.8 22 8.1 40 14.8 62 23.0 19 7.0 16 5.9 63 233
Taze meyveler 0.204
18.5-24.9 67 39.4 23 13.5 40 23.5 29 17.1 9 5.3 1 0.6 1 0.6
25.0-29.9 71 39.7 34 19.0 38 212 29 16.2 2 1.1 2 1.1 3 1.7
>30.0 105 38.9 38 14.1 59 21.9 44 16.3 7 2.6 7 2.6 10 3.7

*Pearson ki-kare, p<0.05
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Tablo 4.5. BKi’ye Gore Simflandirilmis Kadinlarin Besin Tiiketim Sikhklarina Gore Dagihmlar (Devam)

. : Hergiin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Tiiketmiyor p degeri
Besinler BKI (kg/m?) Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Beyaz ekmek 0.120
18.5-24.9 84 49.4 13 7.6 5 29 12 7.1 17 10.0 9 53 30 17.6
25.0-29.9 106 59.2 6 34 3 1.7 17 9.5 9 5.0 8 4.5 30 16.8
>30.0 156 57.8 12 4.4 16 59 19 7.0 11 4.1 11 4.1 45 16.7
Tam tahil ekmek 0.000*
18.5-24.9 52 30.6 31 18.2 14 8.2 12 7.1 9 53 13 7.6 39 229
25.0-29.9 59 33.0 15 8.4 16 8.9 25 14.0 12 6.7 9 5.0 43 24.0
>30.0 90 333 11 4.1 26 9.6 34 12.6 9 33 13 4.8 87 322
Piring, bulgur 0.551
18.5-24.9 30 17.6 25 14.7 51 30.0 49 28.8 9 53 5 29 1 0.6
25.0-29.9 42 23.5 36 20.1 43 24.0 47 26.3 10 5.6 1 0.6 0 0.0
>30.0 50 18.5 40 14.8 79 29.3 79 29.3 14 52 5 1.9 3 1.1
Tarhana 0.829
18.5-24.9 6 35 3 1.8 16 9.4 35 20.6 38 224 26 15.3 46 27.1
25.0-29.9 5 2.8 4 22 12 6.7 41 229 48 26.8 31 17.3 38 21.2
>30.0 10 3.7 9 33 17 6.3 69 25.6 60 222 48 17.8 57 21.1
Biskiivi 0.402
18.5-24.9 24 14.1 25 14.7 36 21.2 30 17.6 22 12.9 11 6.5 22 12.9
25.0-29.9 25 14.0 19 10.6 37 20.7 41 22.9 21 11.7 10 5.6 26 14.5
>30.0 58 21.5 24 8.9 51 18.9 59 21.9 33 12.2 19 7.0 26 9.6
Kahvaltilik tahil 0.011%*
18.5-24.9 9 53 15 8.8 8 4.7 5 29 13 7.6 10 5.6 110 64.7
25.0-29.9 10 5.6 3 1.7 14 7.8 15 8.4 11 6.1 10 5.6 116 64.8
>30.0 24 8.9 7 2.6 11 4.1 22 8.1 18 6.7 10 3.7 178 65.9
Simit 0.224
18.5-24.9 13 7.6 15 8.8 24 14.1 57 335 34 20.0 13 7.6 14 8.2
25.0-29.9 12 6.7 10 5.6 23 12.8 55 30.7 48 26.8 15 8.4 16 8.9
>30.0 26 9.6 15 5.6 23 8.5 115 42.6 52 19.3 17 6.3 22 8.1
Hazir meyve suyu 0.500
18.5-24.9 7 4.1 12 7.1 9 53 26 153 29 17.1 17 10.0 70 41.2
25.0-29.9 13 7.3 7 39 13 7.3 20 11.2 24 134 31 17.3 71 39.7
>30.0 17 6.3 10 37 21 7.8 40 14.8 44 16.3 35 13.0 103 38.1

*Pearson ki-kare, p<0.05
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Tablo 4.5. BKi’ye Gore Simflandirilmis Kadinlarin Besin Tiiketim Sikhklaria Gore Dagihmlar: (Devam)

. : Hergiin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Tiiketmiyor p degeri
Besinler BKI (kg/m?) Say1 % Say1 Y% Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Gazh icecekler 0.096
18.5-24.9 7 4.1 16 9.4 22 12.9 38 224 25 14.7 16 9.4 46 27.1
25.0-29.9 21 11.7 7 39 21 11.7 27 15.1 29 16.2 25 14.0 49 27.4
>30.0 25 9.3 13 4.8 29 10.7 61 22.6 46 17.0 35 13.0 61 22.6
Maden suyu 0.791
18.5-24.9 22 12.9 20 11.8 22 12.9 40 235 26 15.3 17 10.0 23 135
25.0-29.9 30 16.8 17 9.5 17 9.5 36 20.1 25 14.0 17 9.5 37 20.7
>30.0 44 16.3 20 7.4 33 12.2 60 222 38 14.1 23 8.5 52 19.3
Kahve 0.052
18.5-24.9 76 44.7 18 10.6 15 8.8 12 7.1 23 13.5 6 3.5 20 11.8
25.0-29.9 73 40.8 14 7.8 18 10.1 29 16.2 9 5.0 11 6.1 25 14.0
>30.0 109 404 27 10.0 36 133 34 12.6 17 6.3 15 5.6 32 11.9
Cay 0.339
18.5-24.9 130 76.5 11 6.5 10 5.9 6 35 2 1.2 4 24 7 4.1
25.0-29.9 149 83.2 9 5.0 5 2.8 7 39 1 0.6 - 8 4.5
>30.0 222 82.2 12 44 7 2.6 10 3.7 2 0.7 1 0.4 16 59
Bitki ¢ayl 0.016*
18.5-24.9 33 19.4 9 53 22 12.9 15 8.8 13 7.6 21 12.4 57 335
25.0-29.9 30 16.8 12 6.7 12 6.7 36 20.1 12 6.7 15 8.4 62 34.6
>30.0 46 17.0 10 3.7 13 4.8 39 14.4 19 7.0 25 9.3 118 43.7
AlKkollii igecekler 0.003*
18.5-24.9 5 2.9 - - 6 3.5 5 29 8 4.7 20 11.8 126 74.1
25.0-29.9 - - - - 2 1.1 6 3.4 4 22 18 10.1 149 83.2
>30.0 1 0.4 2 0.7 - - 6 22 10 3.7 17 6.3 234 86.7
Zeytinyag1 0.509
18.5-24.9 114 67.1 8 4.7 13 7.6 7 4.1 2 1.2 5 29 21 12.4
25.0-29.9 122 68.2 12 6.7 12 6.7 10 5.6 9 5.0 4 22 10 5.6
>30.0 180 66.7 14 52 17 6.3 14 52 7 2.6 7 2.6 31 11.5
Findikyag: 0.169
18.5-24.9 6 35 1 0.6 - - 2 1.2 - - 3 1.8 158 92.9
25.0-29.9 - - 1 0.6 1 0.6 - - - - - - 177 98.9
>30.0 8 3.0 1 0.4 - - 2 0.7 - - 2 0.7 257 95.2

*Pearson ki-kare, p<0.05
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Tablo 4.5. BKi’ye Gore Simflandirilmis Kadinlarin Besin Tiiketim Sikhklaria Gore Dagihmlar: (Devam)

. : Hergiin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Tiiketmiyor p degeri
Besinler BKI (kg/m?) Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Aycicek yag 0.515
18.5-24.9 92 54.1 7 4.1 13 7.6 13 7.6 3 1.8 6 3.5 36 21.2
25.0-29.9 99 55.3 11 6.1 9 5.0 9 5.0 7 39 10 5.6 34 19.0
>30.0 134 49.6 15 5.6 27 10.0 21 7.8 6 22 7 2.6 60 222
Misirozii yag: 0.085
18.5-24.9 17 10.0 2 1.2 6 35 10 59 3 1.8 5 2.9 127 74.7
25.0-29.9 17 9.5 3 1.7 1 0.6 5 2.8 - - 4 22 149 83.2
>30.0 35 13.0 3 10 3.7 3 1.1 4 1.5 4 1.5 211 78.1
Soya yag 0.289
18.5-24.9 - - - - - - - - - - 2 1.2 168 98.8
25.0-29.9 - - - - - - - - 1 0.6 1 0.6 177 98.9
>30.0 1 0.4 - - 2 0.7 2 0.7 - - - - 265 98.1
Kanola yag: 0.176
18.5-24.9 - - 1 0.6 - - 3 1.8 - - 1 0.6 165 97.1
25.0-29.9 2 1.1 - - - - - - - - 1 0.6 176 98.3
>30.0 1 0.4 - - - - 1 0.4 2 0.7 - - 266 98.5
Sert margarin 0.214
18.5-24.9 6 35 4 24 4 24 18 10.6 14 8.2 23 13.5 101 59.7
25.0-29.9 11 6.1 3 1.7 6 34 25 14.0 22 12.3 9 5.0 103 57.5
>30.0 10 3.7 5 1.9 9 33 43 15.9 32 11.9 34 12.6 137 50.7
Yumusak margarin 0.054
18.5-24.9 6 35 3 1.8 9 53 7 4.1 17 10.0 16 9.4 112 65.9
25.0-29.9 14 7.8 3 1.7 7 39 23 12.8 20 11.2 10 5.6 102 57.0
>30.0 14 52 5 1.9 9 33 43 15.9 29 10.7 22 8.1 148 54.8
Tereyag: 0.290
18.5-24.9 7 4.1 8 4.7 16 9.4 30 17.6 17 10.0 15 8.8 77 453
25.0-29.9 14 7.8 13 7.3 14 7.8 32 17.9 22 12.3 13 7.3 71 39.7
>30.0 25 9.3 11 4.1 29 10.7 45 16.7 41 15.2 28 10.4 91 33.7
Kuyruk yag: 0.146
18.5-24.9 - - 2 1.2 - - 3 1.8 1 0.6 1 0.6 163 95.9
25.0-29.9 - - - - - - 1 0.6 5 2.8 5 2.8 168 93.9
>30.0 1 0.4 1 0.4 - - 2 0.7 1 0.4 8 3.0 257 95.2

*Pearson ki-kare, p<0.05
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Tablo 4.5. BKi’ye Gore Simflandirilmis Kadinlarin Besin Tiiketim Sikhklarina Gore Dagihmlar: (Devam)

. P Hergiin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Tiiketmiyor p degeri
Besinler BKI (kg/m?) Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Seker, bal, regel 0.460
18.5-24.9 57 335 10 59 22 12.9 32 18.8 16 9.4 3 1.8 30 17.6
25.0-29.9 71 39.7 8 4.5 13 7.3 23 12.8 21 11.7 6 34 37 20.7
>30.0 105 38.9 16 59 26 9.6 40 14.8 25 9.3 14 52 44 16.3
Lokum, ¢ikolata 0.047*
18.5-24.9 27 15.9 34 20.0 19 11.2 28 16.5 27 159 13 7.6 22 12.9
25.0-29.9 28 15.6 26 14.5 25 14.0 32 17.9 30 16.8 18 10.1 20 11.2
>30.0 44 16.3 17 16.3 40 14.8 61 22.6 49 18.1 26 9.6 33 12.2
Hazir ¢orba 0.409
18.5-24.9 1 0.6 - - 12 7.1 16 9.4 23 135 32 18.8 86 50.6
25.0-29.9 3 1.7 2 1.1 10 5.6 12 6.7 18 10.1 29 16.2 105 58.7
>30.0 4 1.5 6 22 8 3.0 22 8.1 36 133 43 159 151 559
Hazir yemek 0.003*
18.5-24.9 4 2.4 2 1.2 3 11 6.5 27 15.9 26 153 97 57.1
25.0-29.9 1 0.6 1 0.6 2 4 22 13 7.3 22 12.3 136 76.0
>30.0 1 0.4 - - 4 11 4.1 17 6.3 35 13.0 202 74.8
Pide 0.001*
18.5-24.9 - - 9 5.3 8 4.7 12 7.1 58 34.1 72 424 11 6.5
25.0-29.9 1 0.6 2 1.1 4 22 14 7.8 48 26.8 101 56.4 9 5.0
>30.0 2 0.7 1 0.4 9 33 18 6.7 54 20.0 164 60.7 22 8.1
Déner 0.000*
18.5-24.9 - - 1 0.6 12 15 8.8 54 31.8 59 34.7 29 17.1
25.0-29.9 1 0.6 1 0.6 2 9 5.0 38 212 98 54.8 30 16.8
>30.0 1 0.4 2 0.7 4 10 3.7 51 18.9 170 63.0 32 11.9
Hamburger 0.000*
18.5-24.9 1 0.6 10 59 2 1.2 14 8.2 39 229 45 26.5 59 34.7
25.0-29.9 1 0.6 1 0.6 1 0.6 10 5.6 42 23.5 58 324 66 36.9
>30.0 1 0.4 2 0.7 1 0.4 12 4.4 33 12.2 108 40.0 113 41.9
Cips 0.084
18.5-24.9 3 1.8 10 11 6.5 12 7.1 23 135 40 235 71 41.8
25.0-29.9 1 0.6 3 4 22 21 11.7 19 10.6 46 25.7 85 47.5
>30.0 3 1.1 3 11 4.1 28 10.4 29 10.7 64 23.7 132 48.9
Dondurulmus besin 0.095
18.5-24.9 - - - - 6 3.5 19 11.2 27 159 35 20.6 83 48.8
25.0-29.9 1 0.6 5 2.8 6 34 11 6.1 28 15.6 28 15.6 100 559
>30.0 - - 1 0.4 8 3.0 23 8.5 31 11.5 51 18.9 156 57.8
Hamurlu tath 0.519
18.5-24.9 2 12 11 6.5 12 7.1 45 26.5 45 26.5 40 235 15 8.8
25.0-29.9 6 3.4 11 6.1 21 11.7 38 212 48 26.8 42 23.5 13 7.3
>30.0 14 52 13 4.8 23 8.5 62 23.0 82 304 61 22.6 15 5.6
Siitlii tath, dondurma 0.887
18.5-24.9 15 8.8 21 12.4 35 20.6 38 224 33 19.4 23 135 5 2.9
25.0-29.9 18 10.1 16 8.9 37 20.7 48 26.8 35 19.6 22 12.3 3 1.7
>30.0 27 10.0 23 8.5 56 20.7 71 26.3 63 23.3 25 9.3 5 1.9

*Pearson ki-kare, p<0.05
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4.3. Kadinlarin Biyokimyasal Kan Bulgularinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan 619 bireyin biyokimyasal bulgular1 arastirmanin baglangicinda
degerlendirilmistir. Olgiimlerin aritmetik ortalama (i), standart sapma (S), medyan,
alt ve iist degerleri verilmistir. Tablo 4.6’da BKI’ye gdre smiflandirilmis kadinlara
iliskin biyokimyasal bulgularin ortalama (x), standart sapma (S), medyan, alt ve {ist
degerleri goriilmektedir. Tablo 4.7°de ise BKi’ye gore siiflandirilmis kadinlara
iliskin biyokimyasal bulgularin gruplar arasi karsilastirmalar1 yer almaktadir.

Kadinlar serum demir diizeylerine goére degerlendirildiginde; sisman
kadinlarin demir diizeylerinin ortalamasi hafif sisman ya da normal viicut
agirh@indaki kadinlara gore anlamli diizeyde daha diisiik saptanmistir (p<0.05).
Sisman bireylerin demir diizeyi ortalamasi 65.4+33.7 mcg/dL iken bu oran hafif
sisman bireylerde 73.8436.4 mcg/dL, normal viicut agirligindaki bireylerde ise
85.6£37.5 mcg/dL’dir (Tablo 4.6). Gruplar demir diizeyi agisindan kendi aralarinda
karsilastirildiginda, tiim gruplarda serum demir diizeylerinin istatistiksel olarak
onemli diizeyde farkli oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.7).

Ansatiire demir baglama (ADBK) ve total demir baglama kapasitesi (TDBK),
hafif sisman ya da sisman kadinlarda normal viicut agirligindaki kadinlara gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<<0.05). Ansatiire demir baglama
ve total demir baglama kapasitesi aritmetik ortalamasi normal viicut agirligindaki
kadinlarda sirasiyla 288.4+£79.2 mcg/dL, 374.0+61.6 mcg/dL, hafif sisman
kadinlarda 325.3+81.4 mcg/dL, 399.1£59.9 mcg/dL. ve sisman kadinlarda
326.7+79.2 mcg/dL ve 393.0+59.7 mcg/dL olarak belirlenmistir (Tablo 4.6). Gruplar
kendi aralarinda karsilastirildiginda hafif sisman ya da sisman kadinlarda ADBK ve
TDBK diizeylerinin benzer oldugu, normal viicut agirligindaki ile hafif sisman ve
sisman kadinlarda ADBK ve TDBK diizeylerinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde
farkli oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).

Transferrin saturasyonu (TS) hafif sisman ya da sisman kadinlarda normal
viicut agirhigindaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiiktiir
(p<0.05). Transferrin saturasyonu hafif sisman kadinlarda %19.4+11.0, sisman
kadinlarda %17.4£10.0 ve normal viicut agirligindaki kadinlarda %723.8+11.0
saptanmistir (Tablo 4.6). Gruplar aras1 karsilastirmalarda hafif sisman ve sisman

kadinlarda transferin saturasyonun benzer, normal viicut agirligindaki ile hafif
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sisman ve sisman kadinlarda ise transferin saturasyonunun istatistiksel olarak farkli
oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).

WBC ve RBC diizeyleri hafif sisman ve sisman kadinlarda normal viicut
agirhi@indaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0.05). WBC diizeyleri hafif sisman kadinlarda 6.9£1.7 mm’, sisman kadinlarda
7.3+1.6 mm’, normal viicut agwrligindaki kadinlarda ise 6.4+1.5 mm’ olarak
belirlenmistir. RBC diizeyleri aritmetik ortalamasi hafif sisman ve sisman kadinlarda
4.7+0.3 mm’ iken, normal viicut agirligindaki kadinlarda 4.5+0.3 mm’’tiir (Tablo
4.6). Gruplar aras1 karsilastirmalarda normal viicut agirligi ile hafif sisman ve sisman
kadinlar arasinda WBC diizeylerinin istatistiksel agidan farkli oldugu, hafif sisman
ve sisman kadinlar arasinda da WBC diizeylerinin benzer oldugu saptanmistir. RBC
diizeyleri agisindan normal viicut agirligi-hafif sisman ve hafif sisman-sisman
kadinlar arasinda fark yok iken, normal viicut agirligi ve sisman kadinlar arasinda
anlaml diizeyde bir fark saptanmistir (Tablo 4.7).

Hemoglobin (Hb) diizeyleri hafif sisman ve sisman kadinlarda normal viicut
agirhi@indaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiiktiir
(p<0.05). Normal viicut agirhigindaki kadinlarda Hb diizeyi aritmetik ortalamasi
13.0£1.2 g/dL iken, hafif sisman ve sisman kadinlarda sirasiyla 12.7+1.3 g/dL ve
12.6+1.3 g/dL’dir (Tablo 4.6). Gruplar arasi karsilastirmalarda normal viicut agirlig
ile hafif sisman ve sisman kadinlar arasinda Hb diizeyi agisindan anlamli fark
saptanmig iken, hafif sigman ve sisman kadinlar arasinda Hb diizeyi agisindan
istatistiksel olarak bir fark belirlenmemistir (Tablo 4.7).

Hematokrit (Hct) diizeyi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

MCYV diizeyleri normal viicut agirligindaki kadinlarda, hafif sisman ya da
sisman kadinlarda gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir
(p<0.05).

MCYV diizeyleri aritmetik ortalamasi normal viicut agirhigindaki kadinlarda
84.9+£5.4 g/dL iken, hafif sisman ve sisman kadinlarda sirasiyla 81.8+6.4 g/dL ve
81.3+6.1 g/dL olarak belirlenmistir (Tablo 4.6). Gruplar aras1 karsilagtirmalarda;
normal viicut agirligr ile hafif sisman ve sisman kadinlar arasinda MCV diizeyi

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis iken, hafif sisman ve sisman
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kadinlar arasinda MCV diizeyleri agisindan istatistiksel olarak fark belirlenmemistir
(Tablo 4.7).

Ferritin diizeyi icin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Ferritin diizeyi aritmetik ortalamasi normal viicut
agirhigindaki kadinlarda 16.7+14.1 ng/mL, hafif sisman kadinlarda 14.9+12.8 ng/mL,
sisman kadinlarda ise 16.3+13.9 ng/mL olarak saptanmistir (Tablo 4.6).

CRP diizeyleri hafif sisman ve sisman kadinlarda normal viicut agirligindaki
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05). CRP
diizeyleri aritmetik ortalamasi normal viicut agirhigindaki kadinlarda 0.2+0.1 mg/dL
iken, bu oran hafif sisman kadinlarda 0.5+0.3 mg/dL, sisman kadinlarda ise 0.7+0.6
mg/dL’dir (Tablo 4.6). Gruplar arasi karsilastirmalarda tiim gruplar i¢in CRP
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (Tablo 4.7).

hsCRP diizeylerinin hafif sisman ya da sisman kadinlarda normal viicut
agirh@indaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Normal viicut agirligindaki kadinlarda hsCRP diizeyi
1.5£0.9 mg/L iken, sisman kadinlarda 13.6+16.8 mg/L olarak saptanmistir (Tablo
4.6). Gruplar aras1 karsilagtirmalarda; normal viicut agirligi-hafif sisman, hafif
sisman-sisman kadinlar arasindaki hsCRP diizeylerinin benzer, normal viicut agirlig
ve sisman kadinlar arasinda hsCRP diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.7).

Benzer sekilde sTfR diizeyi de hafif sisman ya da sisman kadinlarda normal
viicut agirligindaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha yiiksek
saptanmistir (p<0.05). Normal viicut agirhigindaki kadinlarda sTfR diizeyi 1.5+0.8
mcg/mL, hafif sisman kadinlarda 1.7+0.9 mcg/mL, sisman kadinlarda ise 1.9+0.7
mcg/mL olarak saptanmistir (Tablo 4.6). Gruplar arasi karsilastirmalarda; normal
viicut agirligi-hafif sisman, hafif sisman ve sisman kadinlarda sTfR diizeylerinin
benzer, normal viicut agirhigi ve sisman kadinlarda sTfR diizeylerinin istatistiksel

olarak farkli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.6. BKi’ye Gére Smflandirilmis Kadinlara ilisgkin Biyokimyasal
Bulgularin Aritmetik Ortalama (x), Standart Sapma (S), Medyan ve Alt-Ust

Degerleri
Biyokimyasal Bulgular BKI (kg/m?) n x S Medyan Alt-Ust p degeri
Serum demiri (mcg/dL) 0.000*
18.5-24.9 170 85.6 375 86.0 10.0-273.0
25.0-29.9 179 73.8 364 61.0 14.0-188.0
>30.0 270 654 337 59.5 18.0-235.0
ADBK (mcg/dL) 0.000*
18.5-24.9 170 288.4 79.2 276.3 137.0-548.0
25.0-29.9 179 3253 814 321.0 144.0-519.0
>30.0 270 3267 79.2 326.0 20.0-563.0
TDBK (mcg/dL) 0.000*
18.5-24.9 170 3740 61.6 363.2 242.0-571.0
25.0-29.9 179 399.1 599 390.0 267.0-578.0
>30.0 270  393.0 59.7 386.0 247.0-589.0
TS (%) 0.000**
18.5-24.9 170 23.8 11.0 23.4 2.6-66.6
25.0-29.9 179 19.4 11.0 16.0 2.8-52.0
>30.0 270 17.4 10.0 15.3 4.1-70.6
WBC (mm’) 0.000*
18.5-24.9 170 6.4 1.5 6.2 3.0-14.2
25.0-29.9 179 6.9 1.7 6.8 3.7-13.3
>30.0 270 7.3 1.6 7.1 3.9-14.2
RBC (mm®) 0.000*
18.5-24.9 170 4.5 0.3 4.6 3.6-5.7
25.0-29.9 179 4.7 0.3 4.7 3.8-59
>30.0 270 4.7 0.3 4.8 3.8-6.3
Hb (g/dL) 0.002**
18.5-24.9 170 13.0 1.2 13.1 7.2-15.8
25.0-29.9 179 12.7 1.3 12.8 7.8-16.2
>30.0 270 12.6 1.3 12.7 8.6-16.1
Hct (g/dL) 0.065
18.5-24.9 170 39.0 33 39.0 22.6-47.7
25.0-29.9 179 38.1 3.5 38.6 26.8-47.1
>30.0 270 38.5 34 38.8 27.9-48.6
MCYV (g/dL) 0.000**
18.5-24.9 170 84.9 54 85.6 53.4-97.7
25.0-29.9 179 81.8 6.4 83.2 60.2-97.0
>30.0 270 81.3 6.1 82.0 50.7-97.3
Ferritin (ng/mL) 0.288
18.5-24.9 170 16.7 14.1 12.4 1.2-101.9
25.0-29.9 179 14.9 12.8 10.9 1.7-83.5
>30.0 270 16.3 13.9 11.7 2.0-84.0
CRP (mg/dL) 0.000**
18.5-24.9 170 0.2 0.1 0.2 0.01-0.8
25.0-29.9 179 0.5 0.3 0.3 0.1-2.4
>30.0 270 0.7 0.6 0.4 0.1-4.56
hsCRP (mg/L) 0.000**
18.5-24.9 19 1.5 0.9 1.38 0.4-3.4
25.0-29.9 5 2.4 2.6 1.15 0.5-7.0
>30.0 11 13.6 16.8 9.22 0.9-62.0
sTfR (mcg/ml) 0.000**
18.5-24.9 134 1.5 0.8 1.3 0.1-6.9
25.0-29.9 133 1.7 0.9 1.5 0.3-7.8
>30.0 196 1.9 0.7 1.7 0.5-4.9

*ANOVA testi, p<0.05 ** Kruskal Wallis Testi, p<0.05 #hsCRP ve sTfR degerleri Diizen Laboratuvarinda
ozel olarak ¢alisilmistir. Serumu ayrilabilen kanlardan ¢alisildigi i¢in n sayilar farkhdr.
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Tablo 4.7. BKi’ye Gére Smflandirilmis Kadinlara ilisgkin Biyokimyasal

Bulgularin Gruplar aras1 Karsilastirmalar

Biyokimyasal Bulgular BKi (kg/m?) Gruplar aras1 farklar Sx  pdegeri
karsilastirma

Serum demiri (mcg/dL)

18.5-24.9 25.0-29.9 11.7 3.8 0.006*

18.5-24.9 >30.0 20.1 34 0.000*

25.0-29.9 >30.0 8.3 34 0.039*
ADBK (mcg/dL)

18.5-24.9 25.0-29.9 -36.9 8.5 0.000*

18.5-24.9 >30.0 -38.2 7.8 0.000*

25.0-29.9 >30.0 -1.2 7.6 0.986
TDBK (mcg/dL)

18.5-24.9 25.0-29.9 -25.0 6.4 0.000*

18.5-24.9 >30.0 -18.8 59 0.004*

25.0-29.9 >30.0 6.27 5.8 0.527
WBC (mm®)

18.5-24.9 25.0-29.9 -0.5 0.1 0.008*

18.5-24.9 >30.0 -0.8 0.1 0.000*

25.0-29.9 >30.0 -0.3 0.1 0.104
RBC (mm*)

18.5-24.9 25.0-29.9 -0.0 0.0 0.123

18.5-24.9 >30.0 -0.1 0.0 0.000*

25.0-29.9 >30.0 -0.0 0.0 0.053
TS (%)

18.5-24.9 25.0-29.9 43 1.1 0.000*

18.5-24.9 >30.0 6.3 1.0 0.000*

25.0-29.9 >30.0 2.0 1.0 0.118
Hb (g/dL)

18.5-24.9 25.0-29.9 0.3 0.1 0.029*

18.5-24.9 >30.0 0.3 0.1 0.009*

25.0-29.9 >30.0 0.0 0.1 0.987
MCYV (g/dL)

18.5-24.9 25.0-29.9 3.1 0.6 0.000*

18.5-24.9 >30.0 3.6 0.5 0.000*

25.0-29.9 >30.0 0.5 0.5 0.662
CRP (mg/dL)

18.5-24.9 25.0-29.9 -0.2 0.0 0.000*

18.5-24.9 >30.0 -0.4 0.0 0.000*

25.0-29.9 >30.0 -0.2 0.0 0.000*
hsCRP (mg/L)

18.5-24.9 25.0-29.9 -0.8 4.7 0.981

18.5-24.9 >30.0 -12.1 35 0.005*

25.0-29.9 >30.0 -11.2 5.0 0.086
sTfR (mcg/mL)

18.5-24.9 25.0-29.9 -0.1 0.1 0.156

18.5-24.9 >30.0 -0.2 0.0 0.009*

25.0-29.9 >30.0 -0.0 0.0 0.621

*ANOVA Tukey HSD testi, p<0.05
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Tablo 4.8’de kadinlarda demir yetersizligi goriilme siklig1 gosterilmistir.
Tablo 4.8’e gore sisman kadinlarda demir yetersizligi goriilme siklig1 %45.6, hafif
sismanlarda demir yetersizligi goriilme siklifi %41.9, normal viicut agirligindaki
kadinlarda demir yetersizligi goriilme siklig1 ise %23.5 olarak saptanmustir (Tablo
4.8). Demir yetersizligi ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir. BKI diizeyi arttikca demir yetersizligi goriilme siklig1 artmaktadir
(p<0.05).

Sisman kadinlarin %52.0’sinin, hafif sisman kadinlarin %49.7’sinin, normal
viicut agirhigindaki kadinlarin ise %24.1’inin transferrin saturasyonu (TS) %16 nin
altindadir (Tablo 4.8). TS ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05).

Sisman kadinlarin %58.1°1inin, hafif sisman kadinlarin %37.4’tintin CRP
diizeyleri 0.34 mg/dL’nin iizerindedir. Normal viicut agirligindaki kadinlarin ise
%96.5’inin CRP diizeyleri 0.34 mg/dL’nin altindadir (Tablo 4.8). CRP diizeyleri ile
BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0.05).

Bununla birlikte CRP diizeyleri 25. ¢eyrek i¢inde yer alan kadinlarin %54.9’u
normal viicut agirhgindadir. CRP diizeyleri 75. ¢eyrek icinde yer alan kadinlarin
%53.6’s1 sismandir (Tablo 4.8).

Sisman kadinlarda demir yetersizligi anemisi goriilme siklig1 %?27.4, hafif
sisman kadinlarda demir yetersizligi anemisi goriilme siklig1 %24.0, normal viicut
agirhigindaki kadinlarda ise demir yetersizligi anemisi goriilme siklig1 %12.4 olarak
saptanmistir (Tablo 4.8). Demir yetersizligi anemisi ve BKI arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptanmus olup BKI diizeyi arttikca demir yetersizligi anemisi

goriilme siklig1 da artmaktadir (p<0.05).
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Tablo 4.8. Biyokimyasal Parametrelere ve BKi’ye Goére Smmflandirilmis

Kadinlarin Dagilimi

BKI (kg/m?)

Biyokimyasal 18.5-24.9 25.0-29.9 >30 deseri
Parametreler (n=170) (n=179) (n=270) p deg

Say1 K % S % Say1 K % S % Say1 K % S %
Demir yetersizligi 0.000%*
Yok 130 76.5 34.1 104 58.1 27.3 147 54.4 38.6
Var 40 23.5 16.8 75 41.9 31.5 123 45.6 51.7
TS (%) 0.000*
<16 41 24.1 15.2 89 49.7 33.0 140 52.0 51.9
>16 129 75.9 37.1 90 50.3 25.9 129 48.0 37.1
CRP (mg/dL) 0.000%
<0.34 164 96.5 422 112 62.6 28.8 113 41.9 29.0
>0.34 6 3.5 2.6 67 37.4 29.1 157 58.1 68.3
CRP (mg/dL) 0.000%
(25’lik dilimler)
<0.3190 141 82.9 54.9 58 324 22.6 58 21.5 22.6
0.3190-0.3340 23 13.5 185 50 27.9 40.3 51 18.9 41.1
0.3340-0.5340 5 2.9 6.0 34 19.0 40.5 45 16.7 53.6
>0.5340 1 0.6 0.6 37 20.7 24.0 116 43.0 75.3
Hb (g/dL) 0.001*
<12 21 12.4 15.2 43 24.0 31.2 74 27.4 53.6
>12 149 87.6 31.0 136 76.0 28.3 196 72.6 40.7

*Pearson ki-kare, p<0.05 ; K %: Kolon Yiizde, S %. Satir Yiizde
#Demir yetersizligi; serum demiri<49 meg/dL, TS<%16, TDBK>428 mcg/dL olarak tammlanmistir (132).

Tablo 4.9°da demir yetersizligi saptanan kadmlarin %30.3’{iniin BKi’sinin
30-34 kg/m? arasinda oldugu gériilmektedir. BKi’si 35.0-39.9 kg/m? olan kadinlarin
%49.4’{iniin transferrin saturasyonu %16’nin altindadir (Tablo 4.9). BKI ve
transferrin saturasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05). BKI’si 40 kg/m? olan kadinlarin %68.3’{iniin CRP diizeyi 0.34 mg/L’nin
tizerinde oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte CRP diizeyleri 75. ¢eyrek i¢inde yer
alan kadinlarin %27.4’iiniin BKi’si 30-34 kg/m®’dir (Tablo 4.9). Demir yetersizligi
anemisi saptanan kadinlarin %31.9’unun BKI’sinin 30-34.9 kg/m? arasinda oldugu

saptanmistir (Tablo 4.9).



Tablo. 4.9. Biyokimyasal Parametrelere ve Genisletilmis BKI (18.5-24.9 kg/m?, 25.0-29.9 kg/m?, 30.0-34.9 kg/m?, 35.0-39.9 kg/m’,

>40.0) Gruplarina Gore Kadinlarin Dagilim

BKi (kg/m®)

Biyokimyasal Parametreler 18.5-24.9 (n:170) 25.0-29.9 (n:179) 30.0-34.9 (n:148) 35.0-39.9 (n=81) >40 (n:41) ]

Say1 K % S % Sayi K% S % Saym K% S% Sayi K% S% Sayip K% S%
Demir Yetersizligi 0.000*
Yok 130 76.5 34.1 104 58.1 27.3 76 514 200 49 60.5 129 22 53.7 5.8
Var 40 23.5 16.8 75 41.9 31.5 72 48.6 303 32 39.5 13.4 19 46.3 8.0
TS (%) 0.000*
<16 41 24.1 15.2 89 49.7 33.0 79 537 293 40 494 148 21 51.2 7.8
>16 129 75.9 37.1 90 50.3 25.9 68 46.3 19.5 41 50.6 11.8 20 48.8 5.7
CRP (mg/dL) 0.000*
<0.34 164 96.5 422 112 62.6 28.8 75 50.7 19.3 25 30.9 6.4 13 31.7 33
>0.34 6 3.5 2.6 67 374 29.1 73 493 31.7 56 69.1 243 28 68.3 12.2
CRP (mg/dL) (25’lik dilim) 0.000*
<0.3190 141 82.9 54.9 58 324 22.6 42 28.4 16.3 10 12.3 3.9 6 14.6 2.3
0.3190-0.3340 23 13.5 18.5 50 27.9 40.3 31 209 250 15 18.5 12.1 5 12.2 4.0
0.3340-0.5340 5 2.9 6.0 34 19.0 40.5 23 155 274 15 18.5 17.9 7 17.1 8.3
>0.5340 1 0.6 0.6 37 20.7 24.0 52 35.1 338 41 50.6 266 23 56.1 14.9
Hb (g/dL) 0.004*
<12 21 12.4 15.2 43 24.0 31.2 44 29.7 319 20 24.7 14.5 10 24.4 7.2
>12 149 87.6 31.0 136 76.0 28.3 104 70.3 21.6 61 753 12.7 31 75.6 6.4

*Pearson ki-kare, p<0.05, K %. Kolon Yiizde, S %.: Satir Yiizde, #Demir yetersizligi; serum demiri<49 mcg/dL, TS<%16, TDBK>428 mcg/dL olarak tammlanmustir (132).

€6



94

Tablo 4.10°da hafif sismanlik ve sismanligin riskli demir yetersizligine olan
etkisi gosterilmistir. Sisman olan kadinlarda demir yetersizligi goriilme riski normal
viicut agirligindaki kadinlara gore 2.7 kat daha fazla saptanmistir (p<0.05).

Hafif sisman olan kadinlarda demir yetersizligi goriilme riski normal viicut

agirhigindaki kadinlara gore 2.32 kat daha fazladir (p<0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Hafif Sismanlhk ve Sismanhgin Riskli Demir Yetersizligine Etkisi

Demir Yetersizligi

Etki Yok Var p degeri Odds Ratio
Say1 % Say1 %

Sismanhk 0.000* 2.70 (1.8-4.1)
18.5-24.9 130 76.3 40 23.7

>30.0 147 54.4 123 45.6

Hafif Sismanhk 0.000* 2.32(1.46-3.7)
18.5-24.9 130 76.3 40 23.7

25.0-29.9 104 58.1 75 41.9

*Pearson ki-kare, p<0.05 #Demir yetersizligi; serum demiri<49 mcg/dL, TS<%16, TDBK>428 mcg/dL olarak
tammlanmustir (132)

Tablo 4.11’de hafif sismanlik ve sismanligin riskli demir yetersizligi
anemisine etkisi gosterilmistir. Sigsman olan kadinlarda demir yetersizligi anemisi
goriilme riski normal viicut agirligindaki kadinlara gore 2.67 kat daha fazla
saptanmistir (p<0.05).

Hafif sisman olan kadinlarda demir yetersizligi anemisi goriilme riski normal
viicut agirhigindaki kadinlara gore 2.24 kat daha fazla saptanmistir (p=0.05) (Tablo
4.11).

Tablo 4.11. Hafif Sismanhk ve Sismanhgin Riskli Demir Yetersizligi Anemisine
Etkisi

Demir Yetersizligi Anemisi

Etki 12 Hb (g/dL) s p degeri Odds Ratio
Say1 % Say1 %

Sismanhk 0.000* 2.67 (1.57-4.54)
18.5-24.9 149 87.6 21 12.4

>30.0 196 72.6 74 27.4

Hafif Sismanhk 0.005%* 2.24 (1.2-3.9)
18.5-24.9 149 87.6 21 12.4

25.0-29.9 136 76.0 43 24.0

*Pearson ki-kare, p<0.05
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Tablo 4.12°de demir yetersizliginin CRP, hsCRP ve WBC diizeylerine etkisi
gosterilmistir. Demir yetersizligi saptanan kadinlarin %41.6’siin, demir yetersizligi
saptanmayan kadinlarin ise %34.5’inin CRP diizeyleri 0.35 mg/dL nin {izerindedir.
Demir yetersizligi saptananlarda CRP diizeyleri demir yetersizligi saptanmayanlara
gore yiksek bulunsa da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Demir yetersizligi saptanan kadinlarin %66.7’sinin, demir yetersizligi
saptanmayan kadinlarin ise %?24.1’inin hsCRP diizeyleri 3 mg/L’nin {izerindedir.
Demir yetersizligi saptanan kadinlarda hsCRP diizeyleri daha yiiksek bulunsa da
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Demir yetersizligi saptanan kadinlarin  %5.5’inin, demir yetersizligi
saptanmayan kadmlarin ise %3.7’sinin WBC diizeyleri 10 mm’ iizerindedir. Demir
yetersizligi saptananlarda daha yiiksek WBC diizeyleri saptanmis olmasina karsin
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Demir Yetersizliginin CRP, hsCRP ve WBC Diizeylerine Etkisi

Demir Yetersizligi#

Biyokimyasal Parametreler Yok Var p degeri Odds Ratio
Say1 % Say1 %

CRP (mg/dL) 0.07* 1.354 (0.97- 1.9)
<0.34 249 65.5 139 58.4

>0.35 131 34.5 99 41.6

hsCRP (mg/L) 0.06** 6.2 (0.9-41.9)
0-3.0 22 75.9 2 333

>3.0 7 24.1 4 66.7

WBC (mm°) 0.395%*x* 1.5(0.6-3.2)
3.0-10.0 366 96.3 225 94.5

>10.0 14 3.7 13 5.5

*Pearson ki-kare, p>0.05,
**Fisher Kesin Testi, p>0.05

**% Siireklilik Diizeltmeli ki-kare, p>0.05
#Demir yetersizligi; serum demiri<49 mcg/dL, TS<%16, TDBK>428 mcg/dL olarak tanmimlanmistir (132).

Tablo 4.13’te Hb diizeyine gore demir yetersizligi anemisinin CRP, hsCRP
ve WBC diizeylerine etkisi gosterilmistir. Hb diizeyine gbére Demir yetersizligi
anemisi saptanan (Hb<12 g/dL) kadmlarin %42.8’inin, demir yetersizligi anemisi
saptanmayan kadinlarin ise %35.6’sinin CRP diizeyleri 0.35 mg/dL’nin {izerindedir.
Anemi saptanan kadmlarin CRP diizeylerinin anemi saptanmayanlara gore daha
yiiksek saptanmasina karsin demir yetersizligi anemisi ve CRP diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.13).
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Hb diizeyine goére anemisi olan (Hb<12 g/dL) kadimnlarin %33.3’{iniin,
anemisi olmayan kadinlarin ise %31.2’sinin hsCRP diizeyleri 3.0 mg/L {izerindedir
(Tablo 4.13). Hb diizeyine goére anemisi olan (Hb<12 g/dL) kadinlarin %5.1 inin,
anemisi olmayan kadmlarin ise %4.2’sinin WBC diizeyleri 10 mm’ iizerindedir.
Anemisi olan kadinlarda WBC diizeylerinin daha yiiksek saptanmasina karsin
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Demir Yetersizligi Anemisi’nin CRP, hsCRP ve WBC Diizeylerine
Etkisi

Demir Yetersizligi Anemisi

Biyokimyasal Hb (g/dL) p .

parametreler <12 >12 degeri Odds Ratio
Say1 % Say1 Y%

CRP (mg/dL) 0.123* 1.354 (0.9-1.354)

<0.34 79 57.2 310 64.4

>0.35 59 42.8 171 35.6

hsCRP (mg/L) 1.000** 1.4 (0.5-3.4)

0-3.0 2 66.7 22 68.8

>3.0 1 333 10 31.2

WBC (mm’®) 0.820%** 1.232 (0.5-2.9)

3.0-10.0 131 94.9 461 95.8

>10.0 7 5.1 20 4.2

*Pearson ki-kare, p>0.05
**Fisher Kesin Testi, p>0.05
*** Siireklilik Diizeltmeli ki-kare, p>0.05

4.4. Kadinlarin Viicut Bilesimi, Antropometrik Ol¢iimleri ve Fiziksel Aktivite

Diizeyinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.14’te kadinlara iliskin BKI smiflamasma gore viicut yag yiizdeleri
gosterilmigtir. Kadinlarin  %5.3’{inlin  viicut yag yiizdesi 22’nin altinda iken,
%64.1’1nin viicut yag yiizdesi 33 ve tizerindedir.

Kadinlarin BKi simiflamasina gore viicut yag yiizdeleri degerlendirildiginde
hafif sisman olan kadinlarin %66.5’inin, sisman olan kadinlarin ise %98.1’inin viicut
yag yiizdesi 33 ve iizerindedir. BKI ve viicut yag yiizdesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.14).

20-29 yas arasindaki kadinlarin %54.3’iiniin, 30-39 yas arasindaki kadinlarin
%65.5’inin, 40-49 yas arasindaki kadinlarin ise %77.6’sinin viicut yag ylizdeleri 33
ve tizerindedir. Yas arttikca viicut yag ylizdesinin arttig1 ve bu artisin istatistiksel

olarak anlamli 6l¢iide farkli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Kadinlarin BKI Siniflamasina ve Yas Gruplarina Gére Viicut Yag

Yiizdeleri
Yag Yiizdesi (%)
BKI ve Yas <22 23-26 27-32 >33 p degeri
Say1 % Say1 % Say1 % Sayn %
BKi (kg/m?) 0.000%*
18.5-24.9 33 19.4 53 31.2 71 41.8 13 7.6
25.0-29.9 - - 6 3.4 54 30.2 119  66.5
>30.0 - - - - 5 1.9 265  98.1
Toplam 33 5.3 59 9.5 130 21.0 397 64.1
Yas (y1l) 0.000*
20-29 21 9.0 24 10.3 62 26.5 127 543
30-39 10 4.2 24 10.1 48 20.2 156 65.5
40-49 2 1.4 11 7.5 20 13.6 114 77.6

*Pearson ki-kare, p<0.05

Tablo 4.15’te BKi’ye gore smiflandirilmis kadinlara iliskin antropometrik
Ol¢iimlerin aritmetik ortalama (x), standart sapma (S), medyan ve alt-list degerleri
gosterilmistir.

Tabloya goére normal viicut agirligindaki kadinlarin boy ortalamasi 163+5.9
cm, hafif sisman kadinlarin 161+£6.6 cm, sisman kadimnlarin ise 160+6.5 cm’dir.
Normal viicut agirligindaki kadinlarin viicut agirhig 61.2+6.0 kg, hafif sisman
kadinlarin 71.3+6.5 kg, sisman kadimnlarin ise 91.4+£14.0 kg olarak saptanmistir.
Gruplar arasi karsilastirmalarda normal viicut agirligi ile hafif sisman ve sisman
kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi istatistiksel olarak farkli iken hafif sisman ve
sisman kadinlarin boy uzunlugu ortalamasinin benzer oldugu saptanmistir (Tablo
4.15).

Sisman kadinlarin bel c¢evresi ortalamasi 104.2+9.9 cm, hafif sisman
kadinlarin 91.2+6.8 cm, normal viicut agirligindaki kadinlarin ise 78.2+4.4 cm olarak
belirlenmistir (Tablo 4.15). Gruplar aras1 karsilastirmalarda, tiim gruplarda bel
cevresinin istatistiksel olarak farkli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sisman kadimnlarin kalg¢a ¢evresi 119.0+9.9 cm olarak belirlenmis iken, bu
deger hafif sisman ve normal viicut agirligindaki kadinlarda sirasiyla 107.0£5.9,
102.0+5.6°dir (Tablo 4.15). Gruplar aras1 karsilastirmalarda, hafif sigman ve sisman
kadinlarin kalca ¢evresinin benzer, diger gruplarda ise istatistiksel olarak fark oldugu

saptanmugstir (p<0.05).
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Sisman kadinlarin bel kalga orami 0.87+0.06, hafif sisman kadinlarin
0.84+0.06, normal viicut agirligindaki kadinlarin ise 0.76+0.03 olarak belirlenmistir.
Gruplar aras1 karsilagtirmalarda, tiim gruplarda bel kal¢a oraninin istatistiksel olarak
farkli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.15).

Bel g¢evresi boy uzunlugu orani sisman kadinlarda 0.6540.06, hafif sisman
kadinlarda 0.56+0.04, normal viicut agirligindaki kadinlarda ise 0.47+0.03 olarak
saptanmistir. Gruplar arast karsilastirmalarda, tiim gruplarda bel ¢evresi boy
uzunlugu oraninin istatistiksel olarak farkli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.15).

Ust orta kol cevresi sisman kadinlarda 36.0+3.3 cm, hafif sisman kadinlarda
31.0+£1.9 cm, normal viicut agirhigindaki kadinlarda ise 26.0+1.6 cm olarak
belirlenmistir (Tablo 4.15). Gruplar arasi karsilastirmalarda, tiim gruplarda iist orta
kol ¢evresi dlglimiiniin istatistiksel olarak farkli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kadmlar deri kivrim kalinliklar1 agisindan degerlendirildiginde; triseps deri
kivrim kalinligt sisman kadinlarda 35.0+6.5 mm, hafif sisman kadinlarda 24.4+5.2
mm, normal viicut agirligindaki kadinlarda ise 16.8+3.5 mm olarak saptanmistir
(Tablo 4.15). Gruplar aras1 karsilagtirmalarda, tim gruplarda triseps deri kivrim
kalinlig1 6l¢limiiniin istatistiksel olarak farkli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Benzer sekilde biseps deri kivrim kalinlig1 sisman kadinlarda 33.0+6.7 mm,
hafif sisman kadinlarda 22.7+5.0 mm, normal viicut agirhigindaki kadinlarda ise
14.8+3.8 mm’dir (Tablo 4.15). Gruplar aras1 karsilastirmalarda, tiim gruplarda biseps
deri kivrim kalinligr Olglimiiniin istatistiksel olarak farkli oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Subskapular deri kivrim kalinhigi sisman kadinlarda 33.4+6.8 mm, hafif
sisman kadinlarda 23.1£5.1 mm, normal viicut agirligindaki kadinlarda ise 14.34+3.8
mm olarak belirlenmistir (Tablo 4.15). Gruplar aras1 karsilastirmalarda, tiim
gruplarda subskapular deri kivrim kalinligr Ol¢limiiniin istatistiksel olarak farkl
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Suprailiak deri kivrim kalinlig1 sisman kadinlarda 34.3+7.3 mm iken, hafif
sisman ve normal viicut agirligindaki kadinlarda sirasiyla 24.4+5.7 mm, 14.2+4.7

mm’dir. Gruplar aras1 karsilastirmalarda, tiim gruplarda suprailiak deri kivrim
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kalinlig1 6l¢limiiniin istatistiksel olarak farkli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.15).

Kadinlar, deri kivrim kalinligindan elde edilen yag ylizdesine gore
degerlendirildiginde; sisman kadinlarda viicut yag ylizdesinin %42.0+£2.9, hafif
sisman kadinlarda %36.5+3.2, normal viicut agirligindaki kadinlarda ise %30.1+3.7
oldugu saptanmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda, tiim gruplarda yag yiizdesinin
istatistiksel olarak farkli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.15).

Ust orta kol gevresi ve triseps dlgiimiinden yararlanilarak hesaplanan iist orta
kol yag alani, st orta kol kas alani ve iist orta kol kas cevresine gore
degerlendirildiginde, UOKYA’ nin sisman kadinlarda 53.3+13.7 cm’, hafif sisman
kadimlarda 33.147.6 cm® normal viicut agirhgindaki kadinlarda ise 20.1+4.8 cm®
oldugu belirlenmistir. Gruplar aras1 karsilastirmalarda, tiim gruplarda UOKYA nin
istatistiksel olarak farkli oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 4.15).

Benzer sekildle UOKKA ve UOKKC, sisman kadinlarda hafif sisman ve
normal viicut agirligindaki kadinlara goére daha yiiksektir. Sisman kadinlarda
UOKKA 43.948.6 cm’, hafif sisman kadinlarda 36.5+6.8 cm’, normal viicut
agirhgindaki kadinlarda ise 29.8+4.9 cm” olarak saptanmistir. UOKKC ise sisman
kadinlarda 25.042.1 cm?, hafif sisman kadinlarda 23.1£1.9 cm® ve normal viicut
agirhgindaki kadinlarda 21.3+1.4 cm® olarak Dbelirlenmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda, tiim gruplarda UOKKA ve UOKKC’nin istatistiksel olarak farkli
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. BKi’ye Gore Smflandirilmis Kadinlara iliskin Antropometrik Olgiimlerin Aritmetik

Ortalama (%), Standart Sapma (S), Medyan ve Alt-Ust Degerleri

Antropometrik dlciimler BKIi (kg/m?) n x S Medyan Alt-Ust p degeri
Boy uzunlugu (cm) 0.000*
18.5-24.9 170 163" 5.9 163 150-180
25.0-29.9 179 161° 6.6 161 143-180
>30.0 270 160> 6.5 160 146-175
Viicut agirhg (kg) 0.000*
18.5-24.9 170 61.2° 6.0 61.1 43.5-80.5
25.0-29.9 179 71.3° 6.5 71.0 57.7-92.7
>30.0 270 91.4° 14.0 89.0 67.9-153.7
BKi ( kg/m?) 0.000*
18.5-24.9 170 22.8° 1.6 23.1 18.5-24.9
25.0-29.9 179 27.4° 1.4 27.4 25.0-29.9
>30.0 270 35.4° 4.8 342 30.0-57.0
Bel Cevresi (cm) 0.000*
18.5-24.9 170 78.2° 4.4 78.0 69.0-92.0
25.0-29.9 179 91.2° 6.8 90.0 79.0-113.0
>30.0 270 104.2¢ 9.9 103.0 83.0-144.0
Kalca Cevresi (cm) 0.000*
18.5-24.9 170 102.0* 5.6 103.0 88.0-118.0
25.0-29.9 179 107.0° 59 108.0 93.0-124.0
>30.0 270 119.0%¢ 9.9 118.0 100.0-164.0
Bel Kal¢a Oram 0.000**
18.5-24.9 170 0.76* 0.03 0.76 0.68-0.90
25.0-29.9 179 0.84° 0.06 0.84 0.69-1.04
>30.0 270 0.87¢ 0.06 0.87 0.69-1.05
Bel Boy Oram 0.000%*
18.5-24.9 170 0.47° 0.03 0.47 0.41-0.57
25.0-29.9 179 0.56 0.04 0.56 0.48-0.70
>30.0 270 0.65¢ 0.06 0.64 0.50-0.85
UOKC (cm) 0.000*
18.5-24.9 170 26.0* 1.6 26.0 23.0-32.0
25.0-29.9 179 31.0° 1.9 31.0 26.0-35.0
>30.0 270 36.0° 33 35.0 28.0-45.0
Triseps DKK (mm) 0.000%*
18.5-24.9 170 16.8° 35 16.1 11.1-29.1
25.0-29.9 179 24.4° 52 243 13.4-35.2
>30.0 270 35.0¢ 6.5 34.1 15.0-49.4
Biseps DKK (mm) 0.000*
18.5-24.9 170 14.8° 3.8 14.2 9.2-27.3
25.0-29.9 179 22.7° 5.0 223 13.1-34.1
>30.0 270 33.0° 6.7 313 13.4-47.3
Subskapular DKK (mm) 0.000%*
18.5-24.9 170 14.3* 3.8 13.4 8.4-26.2
25.0-29.9 179 23.1° 5.1 233 12.0-36.1
>30.0 270 33.4¢ 6.8 33.0 14.2-48.4
Suprailiak DKK (mm) 0.000*
18.5-24.9 170 14.2° 4.7 14.0 8.1-28.3
25.0-29.9 179 24.4° 5.7 24.4 13.0-38.2
>30.0 270 34.3¢ 7.3 343 14.4-55.1
DKK: Yag (%) 0.000%*
18.5-24.9 170 30.1° 3.7 30.0 23.0-40.0
25.0-29.9 179 36.5° 32 37.0 27.5-44.0
>30.0 270 42.0° 29 42.0 30.0-48.0
UOKYA (cm?) 0.000*
18.5-24.9 170 20.1° 4.8 19.2 12.4-39.1
25.0-29.9 179 33.1° 7.6 33.0 17.8-50.4
>30.0 270 53.3° 13.7 50.0 21.4-92.0
UOKKA (cm?) 0.000%*
18.5-24.9 170 29.8* 4.9 29.3 19.3-47.0
25.0-29.9 179 36.5° 6.8 36.7 17.2-57.0
>30.0 270 43.9¢ 8.6 43.8 24.3-67.4
UOKKC (cm?) 0.000*
18.5-24.9 170 21.3* 14 21.2 18.0-26.0
25.0-29.9 179 23.1° 1.9 233 17.2-28.2
>30.0 270 25.0¢ 2.1 25.1 19.7-30.4

*Kruskal Wallis Test, p<0.05, **Welch ANOVA, p<0.05
#Stitunda farkl olarak gosterilen harfler istatistiksel olarak énemlidir. ANOVA Tukey, p<0.05.
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Tablo 4.16’da BKI’ye gore smiflandirilmis kadinlara iliskin  BIA
(Biyoelektrik Impedans Analizi) 6l¢iimlerinin aritmetik ortalama (X), standart sapma
(S), medyan ve alt-iist degerleri gosterilmistir.

Sisman kadimnlarin bazal metabolizma aritmetik ortalamasi 1665+148.7
kkal/giin, hafif sisman kadinlarin 1491+87.9 kkal/gilin, normal viicut agirligindaki
kadinlarin ise 1404+75.4 kkal/giin saptanmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda, tim
gruplarda bazal metabolizma hizinin istatistiksel olarak farkli oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.16).

Sisman kadinlarin viicut yag yiizdesi %41.2+4.2, hafif sisman kadinlarin
%33.5+£3.6, normal viicut agirligindaki kadinlarin ise %26.4+4.4’tiir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda, tiim gruplarda viicut yag yiizdesinin istatistiksel olarak farkl
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.16).

Sisman kadinlarin viicut yag kiitlesi 38.1+£9.5 kg, hafif sisman kadinlarin
24.1+4.5 kg, normal viicut agirhgindaki kadmnlarin ise 16.34£3.9 kg olarak
saptanmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda, tiim gruplarda viicut yag kiitlesinin
istatistiksel olarak farkli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.16).

Sisman kadinlarin yagsiz viicut kiitlesi 53.145.3 kg, hafif sisman kadinlarin
472429 kg, normal viicut agirligindaki kadinlarin ise 44.7+2.9 kg olarak
belirlenmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda, tiim gruplarda yagsiz viicut kiitlesinin
istatistiksel olarak farkli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.16).

Sisman kadinlarin total viicut suyu 38.9+3.9 kg, hafif sisman kadinlarin
34.542.1 kg, normal viicut agirh@indaki kadinlarin 32.7+£2.0 kg olarak saptanmistir
Gruplar aras1 karsilastirmalarda, tiim gruplarda total viicut suyunun istatistiksel

olarak farkli oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. BKI’ye Gore Simflandirilmis Kadinlara iliskin BIA Ol¢iimlerinin
Aritmetik Ortalama (%), Standart Sapma (S), Medyan ve Alt-Ust Degerleri

BiA Olgiimleri BKi n x S Medyan  Alt-Ust p degeri
(kg/m?)

BMH (kkal/giin) 0.000%*
18.5-249 170 1404° 75.4 1409  1228-1578
25.0-29.9 179 1491 87.9 1490  1258-1770
>30.0 270 1665° 148.7 1645  1360-2235

Viicut yag yiizdesi (%) 0.000*
18.5-249 170 264" 44 26.7 11.2-38.5
25.0-29.9 179 33.5° 3.6 33.7 24.0-44.0
>30.0 270  41.2° 4.2 41.1 29.2-53.5
Viicut yag kiitlesi (kg) 0.000%**
18.5-249 170 16.3" 3.9 16.3 5.2-31.0
25.0-29.9 179 24.1° 45 23.8 14.8-38.4
>30.0 270  38.1° 9.5 36.8 21.4-77.0
Yagsiz viicut kiit. (kg) 0.000%**
18.5-249 170 44.7° 29 447 35.0-53.0
25.0-29.9 179 47.2° 29 46.9 39.9-54.6
>30.0 270 53.1° 53 52.4 43.0-82.7
Total viicut suyu (kg) 0.000%**
18.5-249 170 32.7° 2.0 32.7 26.5-39.0
25.0-29.9 179 34.5° 2.1 343 29.2-40.0
>30.0 270  38.9° 3.9 38.4 31.5-60.5

*ANOVA, p <0.05, **Welch ANOVA Tamhane, p <0.05, ***Kruskal Wallis Test p <0.05
#Stitunda farkh olarak gosterilen harfler istatistiksel olarak onemlidir. ANOVA Tukey, p <0.05.

Tablo 4.17°de deri kivrim kalinliklarinin toplamindan elde edilen yag yiizdesi
ile BIA’dan elde edilen yag yiizdesi arasindaki korelasyon gosterilmistir. Tabloya
gore, deri kivrim kalmhigr 6lgiimii ve BIA dl¢iimiinden elde edilen yag yiizdeleri

arasinda kuvvetli, pozitif dogrusal korelasyon bulunmaktadir (r=0.929, p=0.000).

Tablo 4.17. DKK ve BIA Yag Yiizdeleri Arasindaki Korelasyon

Yag % n r p degeri
DKK

619 0.929%* 0.000%*
BiA

*Swufici Giivenirlik Katsayisi (IntraClass Correlation Coefficient, ICC), p<0.05

Sekil 4.4.1°de DKK ve BIA yag yiizdeleri arasindaki korelasyon gdsterilmistir.
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Yag %

(BiA ile)

Yag % (Durnin ve Womersley) (DKK ile)

Sekil 4.4.1 DKK ve BIA Yag Yiizdeleri Arasindaki Korelasyon

Tablo 4.18’de arasgtirmaya katilan kadinlarin yapmus olduklar1 aktivite
tirlerine gore dagilimlar1 gosterilmistir. Sisman kadinlarin (9.2+0.7 saat), hafif
sisman (8.5+0.7 saat) ya da normal viicut agirligindaki (8.3+0.6 saat) kadinlara gore
daha fazla uyuduklar belirlenmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Bununla birlikte sisman (7.8£1.2 saat) ve hafif sisman (7.8+1.3 saat)
kadinlarin normal viicut agirligindaki (7.1£1.0 saat) kadinlara gére yemek yapma,
televizyon seyretme gibi cok hafif aktiviteler ile daha ¢ok zaman gecirdikleri
belirlenmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmaistir (p<0.05).

Normal viicut agirhigindaki (8.4+1.3 saat) kadinlarin ise hafif sisman (7.5+1.7
saat) ve sisman (6.7+1.7 saat) kadinlara gore yavas yliriime, ev temizligi, ¢ocuk
bakimi gibi aktiviteler ile daha ¢cok zaman gecirdigi belirlenmis ve aradaki farkin

istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir (p<<0.05).
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Tablo 4.18. Kadinlarin Yapmis Olduklar1 Aktivite Tiirlerine Gore Aritmetik

Ortalama (¥), Standart Sapma (S), Medyan ve Alt-Ust Degerleri

Siire (Saat)

Aktivite Tiirii BKi n x S Medyan Alt-Ust p degeri
(kg/m?*)
Dinlenme 0.000*
Uyku, uzanma 18.5-24.9 170 8.3 0.6 8.0 7.0-11.0
25.0-29.9 179 8.5 0.7 8.0 7.0-11.0
>30.0 270 9.2 0.7 9.0 8.0-13.0
Cok hafif aktivite 0.000*
Utii, yemek yapma, TV seyretme 18.5-24.9 170 7.1 1.0 7.0 4.0-12.0
25.0-29.9 179 7.8 1.3 7.0 3.0-11.0
>30.0 270 7.8 1.2 8.0 4.0-12.0
Hafif aktivite 0.000*
Yavas yiiriime, ev temizligi, cocuk 18.5-24.9 170 8.4 1.3 9.0 2.0-13.0
bakimi 25.0-29.9 179 7.5 1.7 8.0 3.0-12.5
>30.0 270 6.7 1.7 7.0 0.0-11.5
Orta aktivite 0.000*
Hizly yiiriime, tarla igleri, kayak, 18.5-24.9 170 0.0 0.2 0.0 0.0-1.0
tenis, dans 25.0-29.9 179 0.1 0.2 0.0 0.0-0.50
>30.0 270 0.1 0.2 0.0 0.0-0.50

*Pearson ki-kare, p<0.05

Tablo 4.19°da ise arastirmaya katilan bireylerin kayit yontemi ile saptanan

fiziksel aktivite diizeylerinin (PAL) dagilimlar1 gosterilmistir. Sisman bireylerin

%93.0’1liniin hafif diizeyde aktivite yaptigi, normal viicut agirligindaki bireylerin ise

%63.5’1nin orta diizeyde aktivite yaptig1 saptanmistir.

Tablo 4.19. Kadinlarin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gore Dagilimlari

BKIi (kg/m?)
. . %
PAL Aktivite 18.5-24.9 25.0-29.9 >30 P
Diizeyi degeri
Say1 % Sayi % Say1 %
<1.40 Sedanter - - 3 1.7 5 1.9
- 0.000*
1.40-1.69 Hafif Aktivite 62 36.5 110 61.5 251 93.0
1.70-1.99 Orta Aktivite 108 63.5 66 36.9 14 52

*Fisher Kesin Test, p<0.05
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4.5.Kadinlarin Enerji ve Besin Ogesi Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan kadinlarin arastirma basinda alinan ii¢ giinliik 24 saatlik ileriye
yonelik besin tiiketim kayitlart ortalamalart BEBIS programi kullanilarak
degerlendirilmis ve tiim kadinlarin enerji ve besin O0gesi alimlari hesaplanmistir.
Aragtirmaya katilan sisman kadinlarin giinliik enerji alimlar1 ortalama 2069.5+278.3
kkal, hafif sisman kadinlarin 1916.4+232.3 kkal, normal viicut agirligindaki
kadinlarin 1620.5+153.2 kkal’dir. Gruplararas1 karsilastirmalarda, tiim gruplarda
giinliik enerji aliminin farkli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.20).

Sisman kadinlarin giinliik protein alimlar1 ortalama 69.0+£11.2 g, hafif sisman
kadinlarda bu deger ortalama 65.0+12.0 g ve normal viicut agirligindaki kadinlarda
65.0+11.3 g olup, sisman kadinlarin giinlik protein alimlar1 hafif sisman ya da
normal viicut agirhigindaki kadinlardan daha fazladir. Gruplararasi karsilagtirmalarda,
normal viicut agirligr ile hafif sisman kadinlar arasinda giinliik protein alimlarinin
benzer oldugu belirlenmistir. Normal viicut agirligr ile sisman ve hafif sisman ile
sisman kadinlar arasinda protein alimlarmin istatistiksel olarak farkli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.20).

Normal viicut agirligindaki kadinlar (35.4+10.9 g) hafif sisman (33.4£11.3 g)
ya da sisman (33.1+10.7 g) kadinlara gore daha yiiksek diizeyde hayvansal protein
tiketmektedir (Tablo 4.20). Ancak gruplar arasinda hayvansal protein alimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Hafif sisman
(31.6+£7.0 g) ya da sisman kadinlarin (35.6£6.3 g) normal viicut agirligindaki
kadinlara (29.6£5.3 g) gore daha yiiksek diizeyde bitkisel protein tiikettikleri
saptanmistir (Tablo 4.20). Gruplararas1 karsilastirmalarda, tiim gruplarda bitkisel
protein tiiketimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05).

Kadinlar yag tiikketimi agisindan degerlendirildiginde sisman kadinlarin, hafif
sisman ve sisman kadinlara gore daha yiiksek diizeyde yag tiikettikleri belirlenmistir.
Sisman kadinlar 78.6+£17.9 g/giin, hafif sisman kadinlar 76.4+16.8 g/gilin ve normal
viicut agirhigindaki kadinlar 57.3+13.1 g/giin yag tiiketmektedir. Gruplararasi
karsilastirmalarda, normal viicut agirligi ile hafif sisman ve sisman kadinlar arasinda

yag tiikketimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis iken hafif
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sisman ve sisman kadinlarin yag tiikketimlerinin benzer oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.20).

Enerjinin yagdan gelen orani hafif sisman kadinlarda (%35.4), sisman
(%33.8) ve normal viicut agirligindaki (%31.5) kadinlardan yiiksektir. Gruplararasi
karsilagtirmalarda, enerjinin yagdan gelen orani tiim gruplarda istatistiksel olarak
farkli saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.20). Doymus, tekli doymamis ve c¢oklu
doymamis yag tiikketimi sisman kadinlarda hafif sisman ya da normal viicut
agirhigindaki kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek diizeydedir (p<0.05).
Normal viicut agirhgindaki kadinlarin kolesterol alim degerlerinin (195.6+72.8 mg),
hafif sisman (243.9£95.8 mg) ve sisman (239.7+96.6 mg) kadinlardan diisiik oldugu
gbzlenmistir. Gruplararasi karsilastirmalarda, normal viicut agirlig: ile hafif sisman
ve normal viicut agirligi ile sisman kadinlarda kolesterol alim degerleri istatistiksel
olarak farkli iken hafif sigman ve sisman kadinlarda kolesterol alim degerlerinin
benzer oldugu saptanmistir. (Tablo 4.20).

Kadinlarin karbonhidrat alimlar1 degerlendirildiginde, sisman kadinlarin
(263.4+42.8 g) hafif sisman (235.5£37.2 g) ya da normal viicut agirhigindaki
kadinlara (204.3£29.7 g) gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
diizeyde karbonhidrat tiikettikleri saptanmistir. Gruplararasi karsilastirmalarda, tiim
gruplarda karbonhidrat alimlarinin istatistiksel olarak farkli oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.20).

Giinliik posa alimi sisman kadinlarda (26.4+5.5 g), normal viicut agirligindaki
(23.9+5.2 g) ve hafif sisman kadinlara (24.4+5.7 g) gore daha yiiksek bulunmustur.
Gruplararasi karsilagtirmalarda, normal ile hafif sisman kadinlarda giinliik posa alimi
benzer iken, normal viicut agirligi ile sisman ve hafif sisman ile sisman kadinlar
arasinda gilinliik posa aliminin istatistiksel olarak farkli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.20). Suda ¢6zilinen ve ¢oziinmeyen posayl sisman kadinlarin, hafif sisman
ya da normal viicut agirh@indaki kadinlara gore anlamlhi diizeyde daha yiiksek
tiikettigi belirlenmistir (p<<0.05).

Tablo 4.20°de bazi1 vitamin ve minerallerin giinlik alimlarinin ortalama
degerleri de goriilmektedir. Vitamin A ve karoten disinda diger tiim vitamin ve

mineral alimlar1 agisindan BKI’ye gére anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Kadmlar B grubu vitaminler agisindan alimlar1 degerlendirildiginde, hafif
sisman (1.0£0.2 mg) ya da sisman kadinlarin (1.0£0.1 mg) normal viicut
agirhigindaki (0.9+0.1 mg) kadinlara goére daha yiiksek diizeyde B; vitamini
tiikettikleri ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
Gruplararasi karsilagtirmalarda, tiim gruplarda B; vitamini tiiketiminin istatistiksel
olarak farkli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.20). Benzer sekilde, hafif sisman
ya da sisman kadinlar (1.5+0.3 mg) normal viicut agirligindaki (1.3£0.2 mg)
kadinlara gore daha yliksek diizeyde B, vitamini tiiketmektedir. Gruplararasi
karsilagtirmalarda, normal viicut agirligi ile hafif sigman ve normal viicut agirlig ile
sisman kadinlar arasinda B, vitamini tliketiminin istatistiksel olarak farkli oldugu,
hafif sisman ve sisman kadinlar arasinda ise B, vitamini tiiketiminin benzer oldugu
saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 4.20). Sisman kadinlarin (1.6+0.3 mg) B¢ vitamini
tiketimi hafif sisman (1.5+0.3 mg) ya da normal viicut agirhigindaki (1.5+0.3 mg)
kadinlardan daha yiiksek diizeyde olup istatistiksel agidan anlamli fark belirlenmistir
(p<0.05). Gruplararas: karsilastirmalarda, normal viicut agirlig ile sisman ve hafif
sisman ile sisman kadinlar arasinda Bg vitamini tiiketimi istatistiksel olarak farkli
iken normal viicut agirligi ile hafif sisman kadinlar arasinda Bg vitamini tiiketimi
benzerdir. Hafif sisman kadinlar (4.1£5.4 mg), sisman (3.6+3.9 mg) ya da normal
viicut agirligindaki (3.7+1.8 mg) kadinlara gore daha yiiksek diizeyde B;, vitamini
tilketmektedir. Sisman kadinlarin (13.2+£3.3 mg) niasin tiiketimi hafif sigsman
(12.5£3.6) ya da normal viicut agirhgindaki (12.843.0) kadinlara gore daha yiiksek
diizeydedir (p<0.05). Benzer sekilde sisman kadinlarin (422.1£94.0 mcg) folik asit
tiketimi hafif sisman (397.5£107.9 mcg) ya da normal viicut agirligindaki
(370.5+83.3 mcg) kadinlara goére daha yiiksektir (Tablo 4.20).

Sisman kadinlarin (180.8+66.9 mg) C vitamini tiikketim diizeyi, hafif sisman
(169.5+64.8 mg) ya da normal viicut agirligindaki (157.6+£70.3 mg) kadinlardan daha
yiiksektir. Gruplararasi karsilagtirmalarda, normal viicut agirligi ile hafif sigsman ve
hafif sisman ile sisman kadinlar arasinda C vitamini tiiketim diizeyi benzer iken,
normal viicut agirhigr ile sisman kadinlar arasinda C vitamini tiiketim diizeyinin
istatistiksel olarak farkli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.20). Sisman
kadinlarin (802.2+182.5 mg) kalsiyum tiiketim diizeyi, hafif sisman (799.5+£208.1
mg) ya da normal viicut agirhigindaki (753.1+182.2 mg) kadinlara gdre daha
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yuksektir. Gruplararasi karsilagtirmalarda, normal viicut agirlig: ile hafif sisman ve
hafif sisman ile sisman kadinlar arasinda C vitamini tiiketim diizeyi benzer iken,
normal viicut agirhigr ile sisman kadinlar arasinda kalsiyum tiiketim diizeyinin
istatistiksel olarak farkli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.20). Sisman
kadinlarin (13.9£2.5 mg) demir alim diizeyleri, hafif sisman (12.6+2.6 mg) ya da
normal viicut agirh@indaki (12.8+£2.2 mg) kadinlardan daha ytiksektir. Gruplararasi
karsilagtirmalarda, normal viicut agirligi ile hafif sisman kadinlar arasinda demir alim
diizeylerinin benzer, normal viicut agirligi ile sisman ve hafif sisman ile sisman
kadinlar arasinda ise demir alim diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.20).

Sisman kadinlarin (10.7£1.8 mg) ¢inko alim diizeyleri hafif sisman (10.0+1.7
mg) ya da normal viicut agirhigindaki (9.8+1.7 mg) kadinlardan daha yiiksektir
(Tablo 4.20). Gruplararas1 karsilastirmalarda, normal viicut agirhig: ile hafif sisman
kadinlar arasinda ¢inko alim diizeylerinin benzer, normal viicut agirligi ile sisman ve
hafif sisman ile sisman kadinlar arasinda ise ¢inko alim diizeylerinin istatistiksel
olarak farkli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.20).

Tablo 4.21°de arastirmaya katilan kadinlarin ortalama enerji, protein, posa ve
bazi besin Ogelerinin yas gruplarina gore Onerilen miktarlar1 karsilama yiizdeleri
verilmigtir. Normal viicut agirligindaki kadinlarin giinliik almasi gereken enerjinin
ortalama %76.4+7.4’linii, hafif sisman kadinlarin %90.8+11.0’ini, sisman kadinlarin
ise %98.2+13.7’sini karsiladigi ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Protein ve posa a¢isindan sisman kadinlarin hafif sisman ve normal viicut
agirhigindaki kadinlara gore gilinliik gereksinmelerini karsilama yiizdelerinin dnemli
derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Bireylerin baz1 vitamin ve mineralleri yas gruplarina gore gereksinmelerini
karsilama ytiizdeleri degerlendirildiginde; niasin, A vitamini ve B, vitamini disindaki
diger vitamin ve minerallerin Onerilen miktarlar1 karsilama yiizdeleri bakimindan
normal viicut agirligi, hafif sisman ve sisman kadinlar arasinda anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0.05).
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Tablo 4.20. BKi’ye Gére Simflandirilmis Kadinlarin Arastirma Baslangicinda Giinliik Enerji ve
Besin Ogesi Alim Diizeylerinin Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (S), Standart Hata

(SX), Alt ve Ust Degerleri

Enerji ve Besin Ogeleri BKi n x S Sx  Alt-Ust  pdegeri
(kg/m?)
Enerji (kkal/giin) 0.000**
18.5-24.9 170  1620.5" 1532 11.9 1187-2349
25.0-29.9 179  1916.4° 2323 174 1178-2888
>30.0 270  2069.5° 278.3 16.9 1347-3380
Protein (g) 0.000*
18.5-24.9 170 65.0° 113 08 355923
25.0-29.9 179 65.0° 120 09  39.0-97.3
>30.0 270 69.0° 11.2 0.6 41.3-101.3
Protein (E %) 0.000**
18.5-24.9 170 16.5° 2.8 0.2 10-24
25.0-29.9 179 14.0° 23 0.1 9-20
>30.0 270 13.7°¢ 2.1 0.1 9-23
Hayvansal protein (g) 0.090%*
18.5-24.9 170 354 109 0.8  12.7-66.6
25.0-29.9 179 334 11.3 0.8  12.3-69.3
>30.0 270 33.1 10.7 0.6  12.4-65.0
Bitkisel protein (g) 0.000**
18.5-24.9 170 29.6" 53 04 17.5-43.1
25.0-29.9 179 31.6° 7.0 0.5 16.6-68.2
>30.0 270 35.6° 6.3 03  20.6-52.9
Yag (g) 0.000**
18.5-24.9 170 57.3° 13.1 1.0 29.3-103.9
25.0-29.9 179 76.4° 16.8 1.2 38.0-122.2
>30.0 270 78.6™ 179 1.0 44.3-149.9
Yag (E %) 0.000%*
18.5-24.9 170 31.5° 6.4 04  17.0-49.0
25.0-29.9 179 35.4° 5.8 04  23.0-50.0
>30.0 270 33.8° 52 03  24.0-50.0
Doymus yag asidi (g) 0.000%**
18.5-24.9 170 20.5° 6.0 0.4 7.5-36.7
25.0-29.9 179 27.4° 7.5 0.5 11.245.1
>30.0 270  28.4°¢ 7.5 04  11.2-68.3
Tekli doymamis yag asidi 0.000*
®
18.5-24.9 170 20.7° 52 0.4 8.3-41.1
25.0-29.9 179 27.6° 6.6 0.5 9.9-48.5
>30.0 270 28.5°° 6.0 03 16.2-54.0
Coklu doymams yag asidi 0.000**
®
18.5-24.9 170 11.4* 39 0.3 3.7-26.0
25.0-29.9 179 15.7° 5.6 0.4 3.8-31.1
>30.0 270 16.1°° 6.2 0.3 4.2-35.4
Karbonhidrat (g) 0.000**
18.5-24.9 170 204.3% 29.7 2.3 139.0-275.0
25.0-29.9 179 2355 372 27  160.0-377.0
>30.0 270 263.4° 42.8 2.6 153.0-401.0
Karbonhidrat (E %) 0.002*
18.5-24.9 170 51.8° 5.6 0.4  40.0-64.0
25.0-29.9 179 50.4° 5.7 04  37.0-63.0
>30.0 270  52.3%° 5.1 03  37.0-63.0

*ANOVA, p<0.05; **Welch ANOVA, p<0.05.
#Stitunda farkly olarak gésterilen harfler istatistiksel olarak énemlidir. ANOVA Tukey, p <0.05.
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Tablo 4.20. BKi’ye Gore Simflandirilmis Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin
Ogesi Allm Diizeylerinin Aritmetik Ortalama (%), Standart Sapma (S),
Standart Hata (SX), Alt ve Ust Degerleri (Devam)

gg:iglg;eleri (kBg}(nllz) n x S Sx Alt-Ust p degeri
Posa (g) 0.000**
18.5-24.9 170 23.9*° 52 0.4 11.9-36.7
25.0-29.9 179 244° 5.7 0.4 11.2-54.8
>30.0 270 26.4° 5.5 0.3 13.8-48.7
Suda Céziinen Posa 0.001%*
®
18.5-24.9 170 7.6* 2.1 0.1 3.3-14.0
25.0-29.9 179 7.4° 2.1 0.1 3.2-22.9
>30.0 270 8.1° 2.0 0.1 4.1-16.1
Suda ¢6ziinmeyen 0.000**
posa (g)
18.5-24.9 170 15.2*° 2.9 0.2 7.5-22.6
25.0-29.9 179  15.8° 3.6 0.2 7.8-31.5
>30.0 270 17.4° 3.6 0.2 9.5-28.4
Kolesterol (mg) 0.000**
18.5-24.9 170 1956 728 5.6 69.6-404.1
25.0-29.9 179 2439° 958 7.1 63.5-583.0
>30.0 270 239.7°¢  96.6 5.8 66.5-662.7
Vitamin A (mcg) 0.159*
18.5-24.9 170 1313.4 821.2 63.7 273.3-5386.9
25.0-29.9 179 1570.8 1586.3  118.8 510.0-12856.5
>30.0 270 1524.1 1411.7 86 520.7-11634.8
Retinol (mcg) 0.001**
18.5-24.9 170  345.0* 385.1 29.8 71.6-4448.5
25.0-29.9 179  651.9°¢ 14558 109.1 119.7-12429.5
>30.0 270 583.9%" 12023 733 83.3-11287.9
Karoten (mg) 0.516%*
18.5-24.9 170 4.7 2.5 0.1 0.6-15.5
25.0-29.9 179 4.4 2.1 0.1 0.7-14.0
>30.0 270 4.6 2.4 0.1 0.4-17.9
E vitamini (mg) 0.000%**
18.5-24.9 170 11.8° 32 0.2 5.2-23.2
25.0-29.9 179  16.0° 5.1 0.3 6.5-31.5
>30.0 270 16.1°¢ 52 0.3 5.8-34.6
B, vitamini (mg) 0.000%*
18.5-24.9 170 0.9° 0.1 0.0 0.4-1.4
25.0-29.9 179 1.0° 0.2 0.0 0.5-2.0
>30.0 270 1.0° 0.1 0.0 0.6-1.5
B, vitamini (mg) 0.000*
18.5-24.9 170 1.3 0.2 0.0 0.5-2.4
25.0-29.9 179 1.5° 0.3 0.0 0.7-3.1
>30.0 270 1.5 0.3 0.0 0.9-3.7
Niasin (mg) 0.000**
18.5-24.9 170 12.8° 3.0 0.2 6.4-20.7
25.0-29.9 179 12.5° 3.6 0.2 5.7-23.9
>30.0 270 13.2° 3.3 0.2 5.8-28.2
Bg vitamini (mg) 0.000%*
18.5-24.9 170 1.5* 0.3 0.0 0.6-2.2
25.0-29.9 179 1.5° 0.3 0.0 0.8-2.7
>30.0 270 1.6° 0.3 0.0 0.8-2.6
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Tablo 4.20. BKi’ye Gore Simflandirilmis Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin
Ogesi Allm Diizeylerinin Aritmetik Ortalama (%), Standart Sapma (S),
Standart Hata (SX), Alt ve Ust Degerleri (Devam)

gg:iglg;eleri (kngz) n x S Sx Alt-Ust p degeri
By, vitamini (mg) 0.000**
18.5-24.9 170 3.7% 1.8 0.1 0.8-19.5
25.0-29.9 179 4.1° 5.4 0.4 0.7-46.6
>30.0 270 3.6 39 0.2 0.7-45.1
Folat (mcg) 0.000%*

18.5-24.9 170 370.5° 83.3 6.4 144.1-582.3
25.0-29.9 179 397.5° 1079 8.0 197.6-1026.1
>30.0 270 422.1° 94.0 5.7 235.0-734.4
C vitamini (mg) 0.002*
18.5-24.9 170 157.6° 703 5.4 25.6-329.9
25.0-29.9 179 169.5° 64.8 4.8 33.5-386.6
>30.0 270 180.8°°  66.9 4.0 54.1-427.1
Kalsiyum (mg) 0.022*
18.5-24.9 170 753.1*° 1822 14.1 352.5-1301.5
25.0-29.9 179 799.5°  208.1 156  317.9-1408.7
>30.0 270  802.2° 1825 11.1 382.2-1513.6
Magnezyum (mg) 0.000%*
18.5-24.9 170 3144*  63.0 4.8 157.7-478.8
25.0-29.9 179 308.7° 64.4 4.8 183.3-679.4
>30.0 270 322.3° 66.2 4.0 165.6-568.1
Fosfor (mg) 0.000*
18.5-24.9 170 1142.7*° 2102 163 570.2-1660.6
25.0-29.9 179 11755 2185 163  744.2-2015.9
>30.0 270 1229.0° 1979 12.0  778.3-1730.5
Potasyum (mg) 0.000*
18.5-24.9 170 2882.8 637.7 49.5 1191.6-4979.5
25.0-29.9 179 2966.9° 6857 51.3  1547.2-5142.2
>30.0 270  31354° 6577 40.1  1710.6-5379.7

Demir (mg) 0.000*
18.5-249 170  12.8*° 22 0.1 6.4-18.9
25.0-299 179  12.6° 2.6 0.1 7.6-29.9
>30.0 270 13.9¢ 2.5 0.1 8.0-20.3

Cinko (mg) 0.000*
18.5-249 170  9.8*° 1.7 0.1 6.1-13.8
25.0-299 179  10.0° 1.7 0.1 5.5-16.0
>30.0 270 10.7° 1.8 0.1 6.6-16.5

*ANOVA, p<0.05 ; **Welch ANOVA, p<0.05
#Stitunda farkl olarak gésterilen harfler istatistiksel olarak onemlidir. ANOVA Tukey, p <0.05.
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Tablo 4.21. Kadinlarin Ortalama Enerji, Protein, Posa, Vitamin ve Mineral
Almlarimin Gereksinmelerini Karsilama Yiizdeleri (RDA %)

Enerji ve RDA (%)
Besin Ogeleri BKI (kg/m?) n x S Medyan Alt-Ust p*
Enerji (kkal/giin) 0.000*
18.5-24.9 170 76.4 7.4 76.4 54.4-107.7
25.0-29.0 179 90.8 11.0 90.8 57.0-132.4
>30 270 98.2 13.7 96.0 65.2-163.7
Protein (g/giin) 0.001*
18.5-24.9 170 1188  21.1 119.1 66.9-174.1
25.0-29.0 179  118.0 219 117.0 69.1-183.6
>30 270 1248  21.0 124.0 73.2-187.8
Posa (g) 0.000*
18.5-24.9 170 95.7 20.8 93.7 47.6-146.9
25.0-29.0 179 97.6 23.0 94.0 44.9-219.5
>30 270  105.8 223 105.2 55.4-194.9
A vitamini (mcg) 0.159
18.5-24.9 170  187.6 1173 159.3 39.05-769.5
25.0-29.0 179 2244  226.6 167.1 72.8-1836.6
>30 270  217.7 201.6 167.6 74.3-1662.1
B, vitamini (mg) 0.000*
18.5-24.9 170 86.5 16.5 89.0 40.9-128.1
25.0-29.0 179 91.9 19.3 89.5 53.6-187.2
>30 270 97.2 16.9 95.4 58.1-143.6
B, vitamini (mg) 0.000*
18.5-24.9 170 1244 264 121.8 50.9-223.6
25.0-29.0 179  136.6  34.0 130.0 70.9-289.0
>30 270 1399 325 132.7 83.6-338.1
Niasin (mg) 0.141
18.5-24.9 170 91.8 21.5 90.1 46-148.1
25.0-29.0 179 89.7 25.9 87.3 41.0-170.9
>30 270 943 239 91.8 41.7-202.0
B vitamini (mg) 0.000%*
18.5-24.9 170 117.6 239 116.9 50.0-173.0
25.0-29.0 179 1192 264 118.0 67.6-213.0
>30 270 1285 248 128.4 66.9-203.8
Folik asit (mcg) 0.000*
18.5-24.9 170 92.6 20.8 94.5 36.0-145.5
25.0-29.0 179 99.3 26.9 97.1 49.4-256.5
>30 270 1055 235 105.2 58.7-183.6
B, vitamini (mg) 0.359
18.5-24.9 170 1569 77.1 152.5 36.2-813.3
25.0-29.0 179 1745  29.1 133.7 29.1- 1945.0
>30 270 1514 1659 132.9 31.0-1879.0
C vitamini (mg) 0.002*
18.5-24.9 170 175.1 78.1 189.1 28.4-366.6
25.0-29.0 179 1882  72.0 190.6 37.2-429.6
>30 270 2009 744 193.5 60.2-474.6
Kalsiyum (mg) 0.022*
18.5-24.9 170 75.3 18.2 72.1 35.2-130.1
25.0-29.0 179 79.9 20.8 81.9 31.8-140.8
>30 270 80.2 18.2 78.5 38.2-151.3
Demir (mg) 0.000%*
18.5-24.9 170 71.2 12.3 71.3 35.5-105.3
25.0-29.0 179 70.3 14.7 70.8 42.3-166.1
>30 270 717.5 13.9 77.8 44.5-113.2

*ANOVA, p<0.05
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4.6. Miidahale Edilen Kadinlarin Arastirmanin Sonundaki Biyokimyasal Kan

Bulgularinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.22°de diyet tedavisine katilan kadinlarin (n:147) arastirmanin basinda ve
sonunda biyokimyasal kan bulgularinin ortalama (), standart sapma (S), standart
hata (S x), medyan, alt ve iist degerleri goriilmektedir.

Arastirma sonucunda, anemisi olan kadinlarin (n:46) demir, hemoglobin
(Hb), hematokrit (Hct), ortalama eritrosit hacmi (MCV), kirmiz1 kan hiicresi (RBC),
ferritin ve transferin saturasyon diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikselirken, C-reaktif protein (CRP), ansatiire demir baglama kapasitesi (ADBK),
total demir baglama kapasitesi (TDBK) diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diigsmiistiir (p<0.05). Anemisi olan kadinlarda beyaz kan hiicresi (WBC) disinda tiim
parametrelerde baslangica gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.

Anemisi olmayan kadinlarin (n:101) ise arastirma sonucunda, ferritin ve
hematokrit diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikselmis, CRP, TDBK ve
WBC diizeyleri ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigmiistiir (p<0.05). Anemisi
olmayan kadinlarda, diger anemi parametrelerinde arastirma sonucunda istatistiksel

olarak farklilik saptanmamistir (p>0.05).



Tablo 4.22. Miidahale Edilen Kadinlarin Arastirmanin Basinda ve Sonunda Kan Hemoglobin Diizeylerine Gore Biyokimyasal Parametrelerinin Aritmetik Ortalama (X),
Standart Sapma (S), Standart Hata (SX), Medyan, Alt ve Ust Degerleri

Hemoglobin (g/dL)
Biyokimyasal Parametreler Hb<12 g/dL (n=46) Hb>12 g/dL (n=101)
X S Sx Medyan Alt-Ust p X S Sx Medyan Alt-Ust p

degeri degeri
Demir (mcg/dL) 0.005* 0.187*
Once 443 20.9 3.07 38.5 17.0-112.0 75.7 35.1 3.4 67.0 28-235
Sonra 66.8 60.3 8.8 51.0 14.0-406.0 78.0 31.9 3.18 70.0 30-202
CRP (mg/dL) 0.000%* 0.001*
Once 0.6 0.4 0.0 0.3 0.3-2.4 0.6 0.6 0.0 0.42 0.32-4.56
Sonra 0.4 0.2 0.0 0.3 0.1-1.4 0.4 0.4 0.0 0.31 0.13-3.11
Ferritin (ng/mL) 0.000* 0.000*
Once 6.8 6.0 0.8 4.8 2.3-31.8 17.4 12.6 1.2 14.2 3.5-73.5
Sonra 9.7 6.2 0.9 8.8 2.0-30.2 19.9 139 1.3 16.9 2.9-85.8
TS (%) 0.01%* 0.089*
Once 10.3 52 0.7 9.3 4.3-24.0 20.6 10.8 1.08 17.3 7.7-70.5
Sonra 16.6 14.2 2.0 13.6 3.0-95.0 21.5 9.5 0.9 18.9 7.1-53.1
ADBK (mcg/dL) 0.001%* 0.007**
Once 392.6 64.8 9.55 408.0 242.0-517.6 303.7 67.8 6.7 315.0 98.0-428.0
Sonra 341.2 82.1 12.1 340.0 21.0-516.0 293.5 65.0 6.4 292.0 133.0-480.7
TDBK (mg/dL) 0.002%* 0.005**
Once 436.9 61.2 9.0 440.7 289.0-587.6 379.3 51.2 5.1 380.0 247.0-479.0
Sonra 407.0 56.6 8.3 403.0 296.0-546.0 371.5 53.1 52 379.0 237.0-520.7
WBC (mm®) 0.267 0.02%*
Once 7.4 2.3 0.3 7.1 3.8-13.9 7.2 1.8 0.1 7.1 3.7-14.2
Sonra 7.1 1.8 0.2 7.2 3.8-12.1 6.9 1.4 0.1 6.8 3.4-9.8
RBC (mm’®) 0.000%* 0.88%*
Once 4.5 0.3 0.0 4.5 3.8-54 13.2 0.7 0.0 4.8 4.1-5.9
Sonra 4.7 0.3 0.0 4.7 4.0-5.5 13.3 0.8 0.0 4.8 0.3-5.9
HGB (g/dL) 0.000%* 0.108**
Once 11.0 0.8 0.1 11.2 9.0-12.0 13.2 0.7 0.0 13.2 12.1-15.2
Sonra 12.1 1.2 0.1 12.2 8.5-14.7 133 0.8 0.0 134 10.5-15.1
HCT (g/dL) 0.000%* 0.016**
Once 343 2.5 0.3 34.7 26.8-38.4 39.8 1.9 0.1 39.9 34.6-44.5
Sonra 37.5 33 0.4 373 29.8-44.2 40.2 22 0.2 40.5 34.0-44.6
MCYV (g/dL) 0.000%* 0.112%*
Once 75.6 6.2 0.9 75.3 60.2-87.2 83.4 4.5 0.4 83.9 64.2-96.9
Sonra 79.2 6.4 0.9 81.2 61.4-89.2 83.8 4.9 0.4 84.1 62.2-89.2

*Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi, p<0.05, **Paired Samples t testi; p<0.05,

148!
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4.7. Miidahale Edilen Kadinlarin Antropometrik ve Viicut Bilesim

Olciimlerindeki Degisimin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin diyet tedavisi asamasina katilan 147 bireyden {i¢ ay siiresince otuz
giinlik araliklarla alinan antropometrik Ol¢limler Tablo 4.23°te g0sterilmistir.
Bireylerden alman 0.ay, 1. ay, 2. ay ve 3. ay dl¢iimleri “Tekrarhi Olgiimlerde Varyans
Analizi” testi ile degerlendirilmistir. Zamanlar arasindaki farki incelemek igin
“Bonferroni testi” kullanilmustir.

Anemisi olan (n:46) ve olmayan (n:101) kadinlarin viicut agirhiklar1 ve BKi
degerleri istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).

Bel ve kalga gevresi, bel ¢evresi boy uzunlugu orani 6l¢limleri anemisi olan
ve olmayan kadinlarda aylar igindeki farkliliklar yoniinden istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Bel kalca oran1 da anemisi olan ve olmayan kadinlarda aylar
icindeki farklilik yoniinden istatistiksel olarak anlamlidir. Anemisi olan ve olmayan
kadinlarin antropometrik Ol¢iimlerinde iist orta kol kas alan1 ve iist orta kol kas
cevresi disinda kalan tiim Olgilimlerde istatistiksel olarak o©Onemli farkliliklar
saptanmigtir (Tablo 4.23).

Sekil 4.7.1’de anemisi olan kadinlarin, Sekil 4.7.2’de anemisi olmayan

kadinlarin aylar i¢indeki bel kal¢a oraninin degisimi goriilmektedir.

k _hgbbas: <12 k hgbhas: >12.1

4] 0.856 -
0.851

#] 0.854
0.858 N

o 0.852
0.855

0.852 7
0.852

_ 0.850 |
0.849 °

1 2 3 4 1 2 3 4

Sekil 4.7.1. Anemisi Olan Kadinlarin Sekil 4.7.2. Anemisi Olmayan

Bel Kalga Oraninin Aylar igerisindeki
Degisimi

Kadinlarin Bel Kalga Oraninin Aylar
icerisindeki Degisimi
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Tablo 4.24’te kadinlarin aylara gore bel ¢evresi dl¢iimii ve bel kalga oraninin
degisimi gosterilmistir. Arastirma Oncesinde anemisi olan kadinlarin %84.8’inin,
anemisi olmayanlarin ise %83.2°sinin bel ¢evresi 88 cm {lizerinde olup arastirma
sonucunda bel c¢evresi 0l¢lim degeri 88 cm altinda olan anemisi olan ve olmayan
kadinlarin orani sirasiyla %34.8 ve %32.7 olarak bulunmustur.

Arastirma oncesinde anemisi olanlarin %54.3 {iniin, anemisi olmayanlarin ise
%350.5’1nin bel kalca oran1 0.85’in {izerinde olup arastirma sonucunda bel kalca oranm
0.85’in altinda olan anemisi olan ve olmayan kadinlarin orani sirasiyla %50.0 ve
%351.5 olarak bulunmustur (Tablo 4.24).

Aragtirma Oncesinde anemisi olan kadinlarin  %52.2°sinin, anemisi
olmayanlarin ise %62.4’linlin bel boy orant 0.60 ve iizerinde olup arastirma
sonucunda bel boy orani 0.50-0.59 arasinda olan anemisi olan ve olmayan kadinlarin
orani sirastyla %60.9 ve %63.4 olarak bulunmustur (Tablo 4.24).

Tablo 4.25te miidahale edilen kadinlarin arastirma dénemi icerisindeki BiA
ile belirlenen 6l¢iimlerinin aylar i¢indeki degisiminin aritmetik ortalama (x), standart
sapma (S), alt ve iist degerleri gosterilmistir. Anemisi olan ve olmayan kadinlarin
BIA élgiimlerinde BMH, yag yiizde, yag kiitle, yagsiz viicut kiitle ve total viicut suyu

degerleri istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.23. Miidahale Edilen Kadinlarin Kan Hemoglobin Diizeylerine Gore
Arastirma Doénemi Icerisindeki Antropometrik Olciimlerinin  Aritmetik

Ortalama (%), Standart Sapma (S), Alt ve Ust Degerleri

Hemoglobin (g/dL)

Antropometrik Hb<12 g/dL (n=46) Hb>12 g/dL (n=101)
Olgiimler b S Alt-Ust p* b S Alt-Ust p*
Viicut Agirhg (kg) 0.000* 0.000*

0. giin 84.9 18.1 79.5-90.3 85.0 17.0 81.7-88.4

30. giin 81.9 17.9 76.6-87.3 81.7 16.6 78.4-85.0

60. giin 79.3 17.3 74.1-84.4 78.8 17.1 75.4-82.1

90. giin 76.3 16.8 71.2-81.3 75.9 16.1 72.7-79.1
0.glin-30. giin 0.000%* 0.000%*
0.glin-60. giin 0.000* 0.000*
0.gin-90. giin 0.000* 0.000*
30.gilin-60. giin 0.000%* 0.000%*
30.giin-90.glin 0.000* 0.000*
60.giin-90. giin 0.000* 0.000*
BKIi (kg/m?) 0.000* 0.000%*

0. giin 323 6.54 30.4-34.3 332 6.3 32.0-34.5

30. giin 31.1 6.53 29.1-33.0 32.0 6.2 30.7-33.2

60. giin 30.2 6.25 28.3-32.0 30.9 6.1 29.7-32.1

90. giin 29.0 6.02 27.2-30.8 29.6 59 28.4-30.8
0.glin-30. giin 0.000%*
0.glin-60. giin 0.000%* 0.000%*
0.gin-90. giin 0.000* 0.000*
30.giin-60. giin 0.000* 0.000*
30.giin-90.giin 0.000%* 0.000%*
60.giin-90. giin 0.000* 0.000*
Bel cevresi (cm) 0.000* 0.000*

0. giin 99.1 12.0 95.0-103.0 100.1 11.3 98.0-102.3

30. giin 95.3 11.4 92.0-99.0 95.9 10.5 94.0-98.0

60. giin 92.5 10.6 89.0-95.0 933 9.9 91.3-95.2

90. giin 89.9 10.2 87.0-93.0 90.5 9.2 88.7-92.3
0.glin-30. giin 0.000* 0.000*
0.glin-60. giin 0.000* 0.000*
0.glin-90. giin 0.000%* 0.000%*
30.giin-60. giin 0.000* 0.000*
30.giin-90.glin 0.000* 0.000*
60.glin-90. giin 0.000%* 0.000%*
Kalg¢a Cevresi (cm) 0.000*

0. giin 115.2 11.8 111.7-118.7 0.000* 117.2 12.5 114.7-119.6

30. giin 111.6 11.6 108.2-115.1 112.8 12.1 110.5-115.2

60. giin 108.8 11.1 105.5-112.1 110.1 114 107.8-112.4

90. giin 106.0 10.3 104.6-108.9 106.7 10.9 104.6-108.9
0.glin-30. giin 0.000%* 0.000%*
0.glin-60. giin 0.000* 0.000*
0.giin-90. giin 0.000* 0.000*
30.gilin-60. giin 0.000%* 0.000%*
30.giin-90.glin 0.000* 0.000*
60.giin-90. giin 0.000* 0.000*
Bel Kal¢a Oram 0.001* 0.005*

0. giin 0.86 0.0 0.84-0.88 0.85 0.0 0.84-0.86

30. giin 0.86 0.0 0.84-0.88 0.85 0.0 0.84-0.86

60. giin 0.85 0.0 0.83-0.87 0.85 0.0 0.84-0.86

90. giin 0.84 0.0 0.82-0.87 0.84 0.0 0.83-0.86
0.glin-30. giin 0.000* 0.000*
0.giin-60. giin 0.002* 0.014*
0.gin-90. giin 0.007* 0.046*
30.giin-60. giin 0.006* 0.002*
30.giin-90.giin 0.006* 0.003*

*Tekrarl olgtimlerde varyans analizi, p<0.05
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Tablo 4.23. Miidahale Edilen Kadinlarin Kan Hemoglobin Diizeylerine Gore
Arastirma Doénemi Icerisindeki Antropometrik Olciimlerinin  Aritmetik

Ortalama (X), Standart Sapma (S), Alt ve Ust Degerleri (Devam)

Hemoglobin (g/dL)
Antropometrik Ol¢ciimler Hb<12 g/dL (n=46) Hb>12 g/dL (n=101)
g S Alt-Ust p* g S Alt-Ust p*

Bel Boy Orami 0.000* 0.000%*

0. giin 0.61 0.0 0.59-0.63 0.62 0.0 0.61-0.64

30. giin 0.58 0.0 0.56-0.61 0.60 0.0 0.58-0.61

60. giin 0.57 0.0 0.55-0.59 0.58 0.0 0.57-0.59

90. giin 0.55 0.0 0.53-0.57 0.56 0.0 0.55-0.57
0.glin-30. giin 0.000%* 0.000%*
0.glin-60. giin 0.000* 0.000*
0.giin-90. giin 0.000* 0.000*
30.gilin-60. giin 0.000%* 0.000%*
30.giin-90.glin 0.000* 0.000*
60.giin-90. giin 0.000* 0.000*
UOKC (cm) 0.000%* 0.000*

0. giin 338 3.6 32.7-34.9 34.6 4.2 33.7-35.4

30. glin 32.7 33 31.7-33.7 334 3.7 32.7-34.2

60. giin 31.8 3.0 30.9-32.7 324 35 31.7-33.1

90. giin 31.1 3.0 30.2-32.0 313 32 30.7-32.0
0.giin-30. giin 0.000* 0.000*
0.glin-60. giin 0.000%* 0.000%*
0.gin-90. giin 0.000* 0.000*
30.giin-60. giin 0.000* 0.000*
30.giin-90.gilin 0.000%* 0.000%*
60.giin-90. giin 0.000* 0.000*
Triseps DKK (mm) 0.000* 0.000*

0. giin 28.7 8.2 26.3-31.1 314 8.6 29.7-33.1

30. giin 24.8 7.9 22.4-27.2 27.5 8.6 25.7-29.2

60. giin 22.0 7.8 19.7-24.4 243 8.7 22.6-26.0

90. giin 19.3 8.0 16.9-21.7 21.0 8.6 19.3-22.7
0.glin-30. giin 0.000* 0.000*
0.glin-60. giin 0.000* 0.000*
0.glin-90. giin 0.000%* 0.000%*
30.giin-60. giin 0.000* 0.000*
30.giin-90.glin 0.000* 0.000*
60.glin-90. giin 0.000%* 0.000%*
Biseps DKK (mm) 0.000* 0.000*

0. giin 27.1 8.2 24.6-29.5 29.9 8.5 28.2-31.6

30. giin 24.1 7.7 21.8-26.4 26.7 8.6 25.0-28.4

60. giin 21.5 7.8 19.2-23.8 23.7 8.7 22.0-25.4

90. giin 18.7 7.9 16.3-21.0 20.4 8.5 18.7-22.1
0.glin-30. giin 0.000%* 0.000%*
0.glin-60. giin 0.000* 0.000*
0.giin-90. giin 0.000* 0.000*
30.gilin-60. giin 0.000%* 0.000%*
30.giin-90.glin 0.000* 0.000*
60.giin-90. giin 0.000* 0.000*
Subskapular DKK (mm) 0.000%* 0.000*

0. giin 27.5 8.2 25.0-29.9 30.1 8.5 28.4-31.8

30. giin 24.0 8.1 21.5-26.4 26.7 8.6 25.0-28.4

60. giin 21.2 8.2 18.8-23.7 23.7 8.7 21.9-25.4

90. giin 18.6 8.2 16.1-21.0 20.3 8.5 18.6-22.0
0.glin-30. giin 0.000* 0.000*
0.giin-60. giin 0.000* 0.000*
0.gin-90. giin 0.000* 0.000*
30.giin-60. giin 0.000* 0.000*
30.giin-90.giin 0.000* 0.000*
60.giin-90. giin 0.000* 0.000*

*Tekrarh olgiimlerde varyans analizi, p<0.05
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Tablo 4.23. Miidahale Edilen Kadinlarin Kan Hemoglobin Diizeylerine Gore Arastirma
Doénemi Icerisindeki Antropometrik Ol¢iimlerinin Aritmetik Ortalama (x), Standart

Sapma (S), Alt ve Ust Degerleri (Devam)

Hemoglobin (g/dL)

Antropometrik Olgiimler < s Hb<12 g/ilitfl'llljszﬂ p* < SH b=12 g/dL A(]l: .égtl) p*
Suprailiak (mm) 0.000* 0.000*

0. giin 28.6 8.6 26.0-31.1 31.7 9.3 29.8-33.5

30. giin 242 8.4 21.7-26.7 27.0 9.1 25.2-28.8

60. giin 213 8.2 19.0-24.0 23.7 9.0 22.0-25.5

90. giin 18.5 8.0 16.1-20.9 20.2 8.8 18.5-22.0
0.glin-30. giin 0.000* 0.000*
0.glin-60. giin 0.000* 0.000*
0.giin-90. giin 0.000* 0.000*
30.glin-60. giin 0.000* 0.000*
30.giin-90.glin 0.000* 0.000*
60.giin-90. giin 0.000* 0.000*
DKK toplam (mm) 0.000* 0.000*

0. giin 112.0 33.1 102.2-121.8 123.3 349 116.4-130.2

30. giin 97.3 32.1 87.7-106.8 108.0 349 101.1-115.0

60. giin 86.2 32.1 76.7-95.8 95.5 35.1 88.6-102.5

90. giin 752 32.1 75.6-84.7 82.0 344 75.2-88.8
0.gilin-30. giin 0.000* 0.000*
0.glin-60. giin 0.000* 0.000*
0.giin-90. giin 0.000* 0.000*
30.gilin-60. giin 0.000* 0.000*
30.gilin-90.glin 0.000* 0.000*
60.giin-90. giin 0.000* 0.000*
DKK Yag Yiizde (%) 0.000* 0.000*

0. giin 387 4.1 37.5-39.9 40.2 4.1 39.3-41.0

30. glin 36.7 43 35.4-38.0 382 4.6 37.3-39.1

60. giin 349 5.8 33.5-36.3 36.3 5.1 35.3-37.4

90. giin 328 53 31.2-344 34.1 5.7 32.9-352
0.giin-30. giin 0.000* 0.000*
0.glin-60. giin 0.000* 0.000*
0.glin-90. giin 0.000* 0.000%*
30.giin-60. giin 0.000* 0.000*
30.giin-90.glin 0.000* 0.000*
60.giin-90. giin 0.000* 0.000*
UOKYA (cm?) 0.000* 0.000*

0. giin 42.7 15.8 38.0-47.4 47.6 17.4 44.2-51.0

30. glin 36.4 14.7 32.0-40.8 40.9 16.0 37.7-44.0

60. giin 31.8 13.7 27.7-35.8 355 153 32.5-38.5

90. giin 27.5 135 23.5-31.5 30.0 142 27.2-33.0
0.giin-30. giin 0.000* 0.000*
0.glin-60. giin 0.000* 0.000*
0.glin-90. giin 0.000* 0.000*
30.giin-60. giin 0.000* 0.000*
30.giin-90.giin 0.000* 0.000*
60.glin-90. giin 0.000* 0.000*
UOKKA (cm?) 0.573 0.732

0. giin 42.7 9.2 40.0-45.5 42.6 9.1 40.8-44.4

30. giin 433 7.7 41.0-45.6 429 8.0 41.3-44.5

60. giin 43.1 6.8 41.1-45.2 429 79 41.4-44.5

90. giin 43.6 7.1 41.5-45.7 42.6 7.5 41.1-44.1
0.giin-30. giin 0.449 0.515
0.giin-60. giin 0.668 0.592
0.giin-90. giin 0417 0.933
30.giin-60. giin 1.000 1.000
30.giin-90.giin 1.000 1.000
60.giin-90. giin 1.000 1.000
UOKKC (em?) 0.479 0.806

0. giin 24.7 2.3 24.0-25.4 24.7 23 24.2-25.1

30. giin 249 1.9 24.3-25.5 24.8 2.0 24.4-25.2

60. giin 249 1.7 24.4-25.4 24.8 2.0 24.4-252

90. giin 25.0 1.7 24.5-25.5 24.7 1.9 24.4-25.1
0.giin-30. giin 0.360 0.408
0.giin-60. giin 0.538 0.484
0.giin-90. giin 0.341 0.802
30.giin-60. giin 1.000 1.000
30.giin-90.giin 1.000 1.000
60. giin-90.giin 1.000 1.000

*Tekrarl l¢iimlerde varyans analizi, p<0.05



Tablo 4.24. Miidahale Edilen Kadinlarin Anemi Durumlarina Gore Aylara Gore Bel Cevresi Ol¢iimii ve Bel Kal¢ca Oraninin

Degisiminin Degerlendirilmesi

Anemi Var Anemi Yok
Antropometrik Olgiimler 0. ay l.ay 2.ay 3.ay 0.ay l.ay 2.ay 3.ay
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Bel ¢evresi (cm)
<80 - - 2 43 5 10.9 9 19.6 - - 4 4.0 10 9.9 15 14.9
>80-<88 7 15.2 11 23.9 14 30.4 16 34.8 17 16.8 25 24.8 30 297 33 32.7
>88 39 84.8 33 71.7 27 58.7 21 45.7 84 83.2 72 71.3 61 60.4 53 52.5
Bel kal¢ca oram
<0.85 21 45.7 21 45.7 23 50.0 23 50.0 50 49.5 50 49.5 50 495 52 51.5
>0.85 25 54.3 25 54.3 23 50.0 23 50.0 51 50.5 51 50.5 51 50.5 49 485
Bel boy oram
<0.4 - - - - - - - - - - - - - - - -
>0.4-<0.5 - - 3 6.5 5 10.9 7 15.2 1 1.0 2 2.0 6 5.9 12 11.9
>0.5-<0.6 22 47.8 29 63.0 28 60.9 28 60.9 37 36.6 48 47.5 57 56.4 64 63.4
0.6 24 52.2 14 30.4 13 28.3 11 23.9 63 62.4 52 50.5 38 37.6 25 24.8

0l
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Tablo 4.25. Miidahale Edilen Kadinlarin Kan Hemoglobin Diizeylerine Gore

Arastirma Dénemi Icerisindeki BIA ile Belirlenen Olgiimlerinin Aritmetik

Ortalama (%), Standart Sapma (S), Alt ve Ust Degerleri

Hemoglobin (g/dL)
BiA élgiimleri Hb<12 g/dL (n=46) Hb>12 g/dL (n=101)
g S Alt-Ust p* b S Alt-Ust p*

BMH (kkal/giin) 0.000* 0.000%

0. giin 1610 179.1 1557-1663 1605 171.1 1571-1639

30. giin 1582 178.4 1529-1635 1577 167.2 1544-1610

60. giin 1561 175.4 1509-1613 1555 166.0 1522-1588

90. giin 1541 174.0 1489-1512 1529 161.1 1497-1561
0.giin-30. giin 0.000%* 0.000*
0.giin-60. giin 0.000* 0.000*
0.giin-90. giin 0.000%* 0.000%
30.giin-60. giin 0.000%* 0.000*
30. giin-90. giin 0.000* 0.000*
60.giin-90. giin 0.000* 0.000*
Yag yiizde (%) 0.000%* 0.000*

0. giin 37.7 5.7 35.9-39.4 39.2 5.6 38.1-40.3

30. giin 36.5 5.7 34.8-38.2 373 6.0 36.2-38.5

60. giin 343 6.3 32.4-36.2 35.2 6.7 33.9-36.5

90. giin 31.6 6.9 29.5-33.6 3255 7.2 31.0-33.9
0.giin-30. giin 0.000%* 0.000%
0.giin-60. giin 0.000%* 0.000*
0.giin-90. giin 0.000* 0.000*
30.giin-60. giin 0.000* 0.000%*
30.giin-90.giin 0.000%* 0.000*
60.giin-90. giin 0.000* 0.000*
Yag Kiitlesi (kg) 0.000* 0.000*

0. giin 329 12.5 29.4-36.4 342 11.7 31.8-36.5

30. glin 30.8 12.1 27.4-34.2 315 11.4 29.2-23.8

60. giin 28.2 11.9 24.8-31.6 28.9 11.5 26.6-31.2

90. giin 25.1 11.6 21.8-28.4 25.7 11.1 23.5-27.9
0.giin-30. giin 0.000* 0.000*
0.giin-60. giin 0.000* 0.000*
0.giin-90. giin 0.000%* 0.000*
30.giin-60. giin 0.000* 0.000*
30.giin-90.giin 0.000* 0.000*
60.giin-90. giin 0.000%* 0.000*
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) 0.000* 0.001*

0. giin 52.0 6.2 50.1-53.8 50.8 5.8 49.6-51.9

30. giin 51.0 6.2 49.2-52.9 50.3 5.8 49.2-51.5

60. giin 51.1 6.0 49.3-52.9 50.3 5.6 49.2-51.4

90. giin 51.2 5.9 49.4-53.0 50.3 5.7 49.1-51.4
0.giin-30. giin 0.000%* 0.005*
0.glin-60. giin 0.001* 0.01*
0.giin-90. giin 0.008* 0.007*
30.giin-60. giin 1.000 1.000
30. giin- 90. giin 1.000 1.000
60.giin-90. giin 1.000 1.000
Total viicut suyu (kg) 0.000%* 0.000*

0. giin 38.0 4.5 36.7-39.4 37.2 42 36.3-38.0

30. giin 37.4 4.5 36.0-38.7 36.8 42 36.0-37.7

60. giin 37.3 44 36.0-38.6 36.7 4.1 35.9-37.5

90. giin 37.4 44 36.1-38.7 36.7 42 35.8-37.5
0.giin-30. giin 0.001 0.007
0.glin-60. giin 0.000 0.001
0.giin-90. giin 0.000 0.000
30.giin-60. giin 1.000 0.833
30. giin- 90. giin 1.000 0.498
60.giin-90. giin 1.000 1.000

*Tekrarh olgiimlerde varyans analizi, p<0.05
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4.8.Miidahale Edilen Kadinlarin Beslenme Durumundaki Degisikliklerinin

Degerlendirilmesi

Bu béliimde, miidahale edilen kadinlarin aylara goére giinliik enerji ve besin dgeleri
alimlarinin aritmetik ortalama (X), standart sapma (S), alt ve st degerleri ile
“tekrarli Ol¢iimlerde varyans analizi” ve zamanlar arasindaki farki incelemek icin
“Bonferroni testi” ile degerlendirilmeleri yapilmistir. Kadinlarin aylara gore
tiikettikleri enerji ve besin dgeleri alimlarinin ortalama (), standart sapma (S), alt ve
iist degerleri Tablo 4.26’da gosterilmistir.

Bireylerin giinliik enerji alimlar1 degerlendirildiginde; baslangic diizeylerine
gore tiim bireylerde enerji, toplam yag, doymus yag asitleri, karbonhidrat alimlar
istatistiksel olarak dnemli diizeyde azalmistir (p<<0.05). Donemler arasi farkliliklara
bakildiginda, karbonhidrat alimlar1 diginda diger besin o6gelerinin alim diizeyleri
istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.05). Karbonhidrat alimlar1 anemisi olan
kadinlarda 0.giin-30.glin aras1 istatistiksel olarak farklilik gostermemekle birlikte
diger tiim aylarda istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p <0.05) (Tablo 4.26).

Anemisi olan ve olmayan kadinlarda A vitamini ve B, vitamini alimlarinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05). Anemisi olan kadinlarda bitkisel
protein ve retinol alimlarinda, anemisi olmayan kadinlarda ise folik asit alimlarinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.26).

Enerji, protein, hayvansal protein, karbonhidrat, toplam yag, doymus yag,
tekli doymamis ve c¢oklu doymamis yag, kolesterol posa, suda ¢oziinen ve
¢oziinmeyen posa, karoten, E vitamini, B;, By, B, C vitamini, niasin, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, potasyum, ¢inko, demir alimlarinda tiim kadinlarda istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar goriilmiistiir (p <0.05) (Tablo 4.26).

Sekil 4.8.1°de anemisi olan ve olmayan kadinlarda aylara gére C vitamini
alim diizeyleri, Sekil 4.8.2°de aylara gore posa alim diizeyi, Sekil 4.8.3’te aylara gore

demir alim diizeyi, Sekil 4.8.4’te aylara gore kalsiyum alim diizeyi gosterilmistir.
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Tablo 4.26. Miidahale Edilen Kadinlarin Kan Hemoglobin Diizeylerine Gore Aylara Gore
Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarinin Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (S), Alt ve Ust

Degerleri
Hemoglobin (g/dL)
Enerji ve Besin Hb<12 g/dL (n=46) Hb>12 g/dL (n=101)
Ogeleri
g S Alt-Ust p* b S Alt-Ust p*

Enerji (kkal/giin) 0.000* 0.000*

0. giin 2020.6 291.0 1935.1-2106.0 2132.0 2462  2083.1-2180.9

30. giin 1823.2 158.1 1776.8-1869.7 1861.5 144.8 1832.7-1890.2

60. giin 1733.0 147.1 1689.8-1776.2 1770.6 106.4 1749.4-1791.7

90. giin 1670.8 150.1 1626.7-1714.9 1709.7 122.2
0.giin-30. giin 0.000%* 0.000%*
0.glin-60. giin 0.000* 0.000*
0.giin-90. giin 0.000* 0.000*
30.gilin-60. giin 0.000%* 0.000%*
30.giin-90.glin 0.000* 0.000*
60.giin-90. giin 0.000* 0.000*
Protein (g) 0.000* 0.000*

0. giin 67.3 134 63.4-71.3 69.3 9.9 67.4-71.3

30. giin 67.8 7.9 65.5-70.1 69.4 6.9 68.0-70.7

60. giin 72.1 9.4 69.4-74.9 72.5 7.8 70.9-74.0

90. giin 76.6 11.7 73.1-80.0 75.6 10.3 73.5-77.6
0.glin-30. giin 0.816 0.968
0.giin-60. giin 0.036%* 0.009%*
0.gin-90. giin 0.000* 0.000*
30.giin-60. giin 0.002* 0.002*
30.gilin-90.giin 0.000%* 0.000%*
60.giin-90. giin 0.004* 0.000*
Protein (%) 0.000* 0.000*

0. giin 13.7 2.1 13.0-14.3 134 1.7 13.0-13.7

30. giin 15.4 2.0 14.8-16.0 154 1.7 15.0-15.7

60. giin 17.1 2.5 16.4-17.9 16.9 2.5 16.4-17.4

90. giin 18.9 34 17.9-19.9 18.3 33 17.7-19.0
0.glin-30. giin 0.000* 0.000*
0.glin-60. giin 0.000* 0.000*
0.glin-90. giin 0.000* 0.000*
30.giin-60. giin 0.000* 0.000*
30.giin-90.glin 0.000* 0.000*
60.giin-90. giin 0.001* 0.000*
Hayvansal Protein 0.000* 0.000*
®

0. glin 33.9 11.7 30.5-37.3 323 10.2 30.3-34.4

30. giin 34.0 9.5 31.2-36.7 342 7.0 32.8-35.6

60. giin 38.5 10.1 35.6-41.5 37.6 9.2 35.8-39.5

90. giin 43.4 13.0 39.5-47.2 41.4 11.9 39.1-43.8
0.glin-30. giin 0.978 0.127
0.glin-60. giin 0.032* 0.000*
0.glin-90. giin 0.000* 0.000*
30.giin-60. giin 0.003* 0.000*
30.giin-90.glin 0.000* 0.000*
Bitkisel Protein (g) 0.743 0.001*

0. giin 334 6.5 31.5-353 36.9 7.7 35.4-38.5

30. giin 338 4.9 32.3-35.2 35.1 5.1 34.1-36.1

60. giin 335 42 32.3-34.8 34.8 5.0 33.8-35.8

90. giin 332 4.9 31.7-34.6 34.1 4.7 33.1-35.0
0.glin-30. giin 1.000 0.101
0.glin-60. giin 1.000 0.036*
0.giin-90. giin 1.000 0.003*
30.giin-60. giin 1.000 1.000
30.giin-90.giin 1.000 0.084
60.giin-90. giin 1.000 0.029%*

*Tekrarh olgiimlerde varyans analizi, p<0.05
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Tablo 4.26. Miidahale Edilen Kadinlarin Kan Hemoglobin Diizeylerine Gore Aylara Gore
Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarinin Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (S), Alt ve Ust

Degerleri (Devam)

Hemoglobin (g/dL)
Enerji ve Besin Ogeleri Hb<12 g/dL (n=46) Hb>12 g/dL (n=101)
b S Alt-Ust p* b S Alt-Ust p*

Yag (g) 0.000* 0.000%*

0. giin 80.0 17.9 74.7-85.2 83.8 16.6 80.5-87.1

30. giin 60.2 9.9 57.3-63.1 60.5 10.8 58.4-62.7

60. giin 54.8 8.6 52.2-57.3 54.6 8.5 52.9-56.3

90. giin 49.4 10.0 46.4-52.3 50.8 9.8 48.8-52.7
0.giin-30. giin 0.000* 0.000*
0.giin-60. giin 0.000* 0.000%*
0.giin-90. giin 0.000* 0.000*
30.giin-60. giin 0.002* 0.000*
30.giin-90.giin 0.001* 0.000%*
60.giin-90. giin 0.001* 0.000*
Yag (%) 0.000* 0.000*

0. giin 352 5.5 33.5-36.8 35.0 5.0 34.0-36.0

30. giin 29.4 33 28.4-30.3 28.8 3.6 28.1-29.5

60. giin 28.1 33 27.2-29.1 27.4 3.4 26.7-28.1

90. giin 26.1 42 24.8-27.3 26.3 3.9 25.5-27.1
0.giin-30. giin 0.000* 0.000*
0.giin-60. giin 0.000* 0.000*
0.giin-90. giin 0.000* 0.000%*
30.giin-60. giin 0.165 0.002*
30.giin-90.giin 0.000* 0.000*
60.giin-90. giin 0.001* 0.002*
Doymus yag (g) 0.000* 0.000*

0. giin 28.4 7.7 26.2-30.7 30.7 7.5 29.2-32.2

30. giin 21.4 5.7 19.7-23.1 22.0 5.7 20.9-23.2

60. giin 16.9 5.5 15.3-18.6 17.5 5.7 16.3-18.6

90. giin 14.4 5.0 12.9-15.9 15.8 5.6 14.7-16.9
0.giin-30. giin 0.000* 0.000*
0.giin-60. giin 0.000* 0.000*
0.giin-90. giin 0.000* 0.000*
30.giin-60. giin 0.000%* 0.000*
30.giin-90.giin 0.000* 0.000*
60.giin-90. giin 0.001* 0.002*
Tekli Doymamis Yag (g) 0.000* 0.000%*

0. giin 29.7 7.5 27.5-31.9 30.1 5.7 28.9-31.2

30. giin 22.5 3.6 21.4-23.5 22.5 4.4 21.6-23.4

60. giin 21.5 33 20.5-22.4 21.1 33 20.5-21.8

90. giin 19.4 43 18.2-20.7 19.7 4.0 18.9-20.5
0.giin-30. giin 0.000* 0.000*
0.glin-60. giin 0.000%* 0.000*
0.giin-90. giin 0.000* 0.000*
30.giin-60. giin 0.648 0.029*
30.giin-90.giin 0.000* 0.000*
60.giin-90. giin 0.004* 0.001*
Coklu Doymamis Yag (g) 0.000* 0.000*

0. giin 15.8 5.2 14.2-17.3 17.1 6.8 15.8-18.5

30. glin 11.7 3.1 10.7-12.6 11.6 3.5 10.9-12.3

60. giin 11.6 2.6 10.9-12.4 11.5 2.7 11.0-12.0

90. giin 10.5 3.1 9.6-11.5 10.6 2.7 10.0-11.1
0.giin-30. giin 0.000* 0.000*
0.giin-60. giin 0.000* 0.000*
0.glin-90. giin 0.000%* 0.000*
30.giin-60. giin 1.000 1.000
30.giin-90.giin 0.376 0.121
60. giin-90.giin 0.034* 0.006*

*Tekrarh olgiimlerde varyans analizi, p<0.05
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Tablo 4.26. Miidahale Edilen Kadinlarin Kan Hemoglobin Diizeylerine Gore Aylara Gore
Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarinin Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (S), Alt ve Ust

Degerleri (Devam)

Hemoglobin (g/dL)
Enerji ve Besin Ogeleri Hb<12 g/dL (n=46) Hb>12 g/dL (n=101)
g S Alt-Ust p* b S Alt-Ust p*

Karbonhidrat (g) 0.000* 0.000*

0. giin 251.4 435  238.6-264.2 266.8 38.5  259.1-274.5

30. glin 244.2 26.5  236.4-252.0 250.7 222 246.3-255.1

60. giin 229.3 22.1  222.8-235.8 238.1 19.3  234.2-241.9

90. giin 222.7 21.8  216.3-229.1 229.3 18.7  225.6-233.0
0.glin-30. giin 0.236 0.000*
0.glin-60. giin 0.01%* 0.000%*
0.gin-90. giin 0.000* 0.000*
30.giin-60. giin 0.000* 0.000*
30.giin-90.giin 0.000%* 0.000%*
60.giin-90. giin 0.001* 0.000*
Karbonhidrat (%) 0.000* 0.000*

0. giin 51.02 5.1 49.5-52.5 51.4 5.08 50.4-52.4

30. giin 55.1 3.6 54.0-56.2 55.5 3.4 54.8-56.2

60. giin 54.6 2.6 53.8-55.4 55.4 2.8 54.9-56.0

90. giin 54.8 2.7 54.0-55.6 552 2.5 54.7-55.7
0.glin-30. giin 0.000* 0.000*
0.glin-60. giin 0.000* 0.000*
0.glin-90. giin 0.000%* 0.000%*
30.giin-60. giin 1.000 1.000
30.giin-90.glin 1.000 1.000
60.glin-90. giin 1.000 1.000
Posa (g) 0.000* 0.000*

0. giin 26.5 5.4 24.9-28.1 27.5 6.9 26.1-28.8

30. giin 27.6 4.7 26.2-28.9 272 53 26.1-28.2

60. giin 29.2 4.5 27.9-30.6 28.8 52 27.8-29.8

90. giin 31.0 49 29.6-32.5 29.8 53 28.8-30.9
0.glin-30. giin 0.790 1.000
0.glin-60. giin 0.010 0.318
0.giin-90. giin 0.000 0.012*
30.gilin-60. giin 0.367 0.05*
30.giin-90.glin 0.005* 0.000*
60.giin-90. giin 0.007* 0.029*
Suda Coziinen Posa (g) 0.000* 0.000*

0. giin 7.8 1.5 7.3-8.2 8.6 2.8 8.1-9.2

30. giin 8.8 1.5 8.4-9.3 8.8 2.0 8.4-9.2

60. glin 9.4 1.2 9.0-9.8 9.5 1.7 9.1-9.8

90. giin 9.8 1.3 9.4-10.2 9.6 1.6 9.3-10.0
0.glin-30. giin 0.000* 0.462
0.glin-60. giin 0.000* 0.003*
0.gin-90. giin 0.000* 0.000*
30.giin-60. giin 0.180 0.001*
30.giin-90.glin 0.005* 0.000*
60.giin-90. giin 0.021* 0.624
Suda Coziinmeyen Posa (g) 0.000* 0.002*

0. giin 17.4 3.7 16.3-18.5 17.7 42 16.9-18.6

30. giin 18.4 33 17.4-19.4 18.0 3.5 17.3-18.7

60. giin 19.2 3.1 18.3-20.2 18.8 33 18.1-19.4

90. giin 20.0 3.1 19.0-20.9 19.1 3.1 18.5-19.7
0.glin-30. giin 0.030* 0.541
0.glin-60. giin 0.000* 0.013*
0.glin-90. giin 0.000* 0.003*
30.gilin-60. giin 0.719 0.054
30.giin-90.glin 0.050* 0.007*
60.giin-90. giin 0.057 0.676

*Tekrarh olgiimlerde varyans analizi, p<0.05
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Tablo 4.26. Miidahale Edilen Kadinlarin Kan Hemoglobin Diizeylerine Gore Aylara Gore
Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarinin Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (S), Alt ve Ust

Degerleri (Devam)

Hemoglobin (g/dL)
Enerji ve Besin Hb<12 g/dL (n=46) Hb>12 g/dL (n=101)
Ogeleri
g S Alt-Ust p* b S Alt-Ust p*

Kolesterol (mg) 0.000* 0.000*

0. giin 247.1 94.4 219.3-274.8 239.4 91.2 221.3-257.5

30. giin 216.5 88.9 190.4-242.7 184.7 66.4 171.5-197.9

60. giin 199.7 69.6 179.3-220.2 176.7 59.3 165.0-188.5

90. giin 177.2 71.6 156.2-198.3 164.2 61.4 152.0-176.4
0.glin-30. giin 0.068 0.000%*
0.glin-60. giin 0.003* 0.000*
0.giin-90. giin 0.000* 0.000*
30.gilin-60. giin 1.000 1.000
30.giin-90.glin 0.068 0.05%*
60.giin-90. giin 0.037* 0.05*
A vitamini (mcg) 0.07 0.162

0. giin 1590.2  1164.1 1248.4-1932.0 1755.8 1708.6  1416.8-2094.9

30. giin 1956.5  1506.2 1514.3-2398.8 1918.0 1077.6  1704.2-2131.9

60. giin 1964.1 1267.5 1591.9-2336.2 2017.6  1068.1  1805.7-2229.5

90. giin 1917.7  1192.0 1567.7-2267.7 2093.1 1078.7  1879.0-2307.1
0.gin-30. giin 0.042* 0.416
0.glin-60. giin 0.016%* 0.169
0.gin-90. giin 0.036* 0.081
30.giin-60. giin 1.000 1.000
30.gilin-90.gilin 1.000 0.508
60.giin-90. giin 1.000 1.000
Retinol (mcg) 0.092 0.005*

0. giin 605.3 1012.8 308.0-902.7 636.3 1283.4 381.7-891.0

30. giin 660.3 1315.3 274.1-1046.5 319.7 93.8 301.1-338.4

60. giin 463.2 1007.6 167.3-759.1 261.5 70.6 247.5-275.5

90. giin 426.9 1014.9 128.9-724.9 237.4 66.9 224.1-250.7
0.glin-30. giin 0.673 0.016*
0.glin-60. giin 0.000* 0.05*
0.glin-90. giin 0.000* 0.003*
30.giin-60. giin 0.779 0.000*
30.giin-90.glin 0.490 0.000*
60.glin-90. giin 0.000* 0.000*
Karoten (mg) 0.000* 0.000*

0. giin 4.94 2.0 43-55 4.9 3.1 4.2-5.5

30. giin 6.58 3.24 5.6-7.5 7.7 39 6.9-8.5

60. giin 7.86 35 6.8-8.8 8.6 39 7.9-9.4

90. giin 7.95 3.0 7.0-8.8 9.1 39 8.3-9.8
0.glin-30. giin 0.000* 0.000*
0.glin-60. giin 0.000* 0.000*
0.giin-90. giin 0.000* 0.000*
30.giin-60. giin 0.162 0.026
30.giin-90.glin 0.135 0.02
60.giin-90. giin 1.000 0.569
E vitamini (mg) 0.006 0.000*

0. giin 16.7 5.0 15.2-18.2 17.3 5.8 16.1-18.4

30. giin 14.2 3.1 13.2-15.1 14.2 35 13.5-14.9

60. giin 153 3.1 14.4-16.3 14.8 32 14.2-15.5

90. giin 13.9 3.7 12.8-15.06 13.8 34 13.1-14.5
0.glin-30. giin 0.008* 0.000*
0.glin-60. giin 0.160 0.000*
0.glin-90. giin 0.004* 0.000%*
30.giin-60. giin 0.407 1.000
30.giin-90.giin 1.000 1.000
60.giin-90. giin 0.067 0.043*

*Tekrarh olgiimlerde varyans analizi, p<0.05
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Tablo 4.26. Miidahale Edilen Kadinlarin Kan Hemoglobin Diizeylerine Gore Aylara Gore
Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarinin Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (S), Alt ve Ust

Degerleri (Devam)

Hemoglobin (g/dL)
Enerji ve Besin Hb<12 g/dL (n=46) Hb>12 g/dL (n=101)
Ogeleri
g S Alt-Ust p* b S Alt-Ust p*

B, vitamini (mg) 0.000%* 0.002*

0. giin 1.0 0.2 1.0-1.1 1.1 0.2 1.0-1.1

30. giin 1.0 0.1 1.0-1.1 1.1 0.1 1.0-1.1

60. giin 1.1 0.1 1.1-1.2 1.1 0.1 1.1-1.2

90. giin 1.2 0.1 1.1-1.2 1.1 0.1 1.1-1.2
0.glin-30. giin 1.000 0.968
0.giin-60. giin 0.073 0.144
0.giin-90. giin 0.001* 0.004*
30.giin-60. giin 0.105 0.271
30.giin-90.giin 0.000* 0.004*
60.giin-90. giin 0.004* 0.015
B, vitamini (mg) 0.000* 0.000*

0. giin 1.5 0.3 1.4-1.6 1.61 0.3 1.5-1.6

30. giin 1.6 0.3 1.5-1.7 1.55 0.2 1.5-1.6

60. giin 1.7 0.2 1.6-1.7 1.65 0.2 1.6-1.7

90. giin 1.8 0.3 1.7-1.9 1.75 0.2 1.7-1.8
0.giin-30. giin 0.272 0.085
0.glin-60. giin 0.005 0.281
0.giin-90. giin 0.000* 0.002
30.giin-60. giin 0.123 0.001
30.giin-90.giin 0.000%* 0.000%*
60.giin-90. giin 0.006 0.000*
Niasin (mg) 0.000* 0.000*

0. giin 134 39 12.3-14.6 12.9 29 12.3-13.5

30. giin 14.5 23 13.8-15.2 15.2 22 14.8-15.7

60. giin 15.3 1.7 14.8-15.8 15.5 1.6 15.2-15.8

90. giin 15.7 1.7 15.2-16.2 15.8 1.7 15.4-16.1
0.giin-30. giin 0.082 0.000*
0.giin-60. giin 0.002* 0.000*
0.giin-90. giin 0.000* 0.000*
30.giin-60. giin 0.032* 1.000
30.giin-90.giin 0.004* 0.082
60.glin-90. giin 0.153 0.061
B vitamini (mg) 0.000* 0.000*

0. giin 1.6 0.3 1.5-1.7 1.6 0.3 1.5-1.7

30. giin 1.7 0.2 1.7-1.8 1.8 0.2 1.7-1.8

60. giin 1.9 0.2 1.8-1.9 1.9 0.2 1.8-1.9

90. giin 1.9 0.2 1.9-2.0 1.9 0.2 1.8-1.9
0.giin-30. giin 0.034* 0.000*
0.giin-60. giin 0.000* 0.000*
0.giin-90. giin 0.000* 0.000*
30.giin-60. giin 0.062 0.184
30.giin-90.giin 0.001* 0.034*
60.giin-90. giin 0.008 0.475
B, vitamini (mg) 0.052 0.273

0. giin 3.4 2.6 2.6-4.2 3.8 4.6 2.9-4.7

30. giin 4.0 2.5 3.3-4.8 3.4 0.8 3.2-3.6

60. giin 3.8 23 3.1-4.5 32 0.7 3.1-3.4

90. giin 3.9 22 3.2-4.6 33 0.7 3.2-35
0.giin-30. giin 0.027* 0.386
0.giin-60. giin 0.083 0.185
0.glin-90. giin 0.047%* 0.314
30.giin-60. giin 1.000 0.144
30.giin-90.giin 1.000 1.000
60.giin-90. giin 1.000 0.114

*Tekrarh olgiimlerde varyans analizi, p<0.05
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Tablo 4.26. Miidahale Edilen Kadinlarin Kan Hemoglobin Diizeylerine Gore Aylara Gore
Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarinin Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (S), Alt ve Ust

Degerleri (Devam)

Hemoglobin (g/dL)
Enerji ve Besin Hb<12 g/dL (n=46) Hb>12 g/dL (n=101)
Ogeleri
g S Alt-Ust p* b S Alt-Ust p*

Folik asit (mcg) 0.015% 0.428

0. giin 416.9 110.0 384.6-449.2 4394 115.4 416.5-462.3

30. giin 437.7 106.4 406.4-468.9 421.6 104.5 400.9-442.4

60. giin 454.2 101.9 424.3-484.2 4333 106.8 412.1-454.5

90. giin 469.9 96.1 441.6-498.1 435.2 107.0 413.9-456.4
0.glin-30. giin 0.217 0.169
0.giin-60. giin 0.038* 0.647
0.giin-90. giin 0.03* 0.771
30.giin-60. giin 1.000 1.000
30.giin-90.giin 0.304 1.000
60.giin-90. giin 0.272 1.000
C Vitamini (mg) 0.000%* 0.000*

0. giin 192.5 80.7 168.8-216.2 175.8 65.2 162.8-188.7

30. giin 2279 54.7 211.8-244.0 223.1 40.4 215.0-231.1

60. giin 245.0 40.9 233.0-257.1 230.8 31.1 224.6-236.9

90. giin 252.0 43.1 239.3-264.7 238.9 33.0 232.4-245.5
0.giin-30. giin 0.001* 0.000*
0.glin-60. giin 0.000%* 0.000%*
0.giin-90. giin 0.000* 0.000*
30.giin-60. giin 0.018* 0.216
30.giin-90.giin 0.001* 0.002*
60.giin-90. giin 0.017* 0.000*
Kalsiyum (mg) 0.000* 0.000*

0. giin 792.1 225.0 726.0-858.2 852.1 204.9 811.5-892.8

30. giin 855.2 170.7 805.0-905.3 876.7 172.8 842.4-911.0

60. giin 953.2 151.7 908.6-997.7 959.8 154.7 929.1-990.5

90. giin 1007.2 158.8 960.5-1053.8 1019.4 1414 991.3-1047.5
0.giin-30. giin 0.043* 0.305
0.giin-60. giin 0.000* 0.000*
0.giin-90. giin 0.000* 0.000*
30.giin-60. giin 0.001* 0.000*
30.giin-90.giin 0.000* 0.000*
60.glin-90. giin 0.004* 0.000*
Magnezyum (mg) 0.000* 0.000*

0. giin 333.6 70.2 313.0-354.2 3447 78.1 329.2-360.2

30. giin 376.3 50.7 361.4-391.2 378.9 539 368.2-389.6

60. giin 386.9 56.3 370.3-403.4 386.0 55.4 375.0-397.0

90. giin 408.6 64.2 389.7-427.4 396.2 63.6 383.6-408.9
0.giin-30. giin 0.001* 0.000*
0.giin-60. giin 0.000* 0.000*
0.giin-90. giin 0.000* 0.000*
30.giin-60. giin 1.000 1.000
30.giin-90.giin 0.043* 0.043*
60.giin-90. giin 0.024* 0.180
Fosfor (mg) 0.000* 0.000*

0. giin 1212.7 224.0 1146.9-1278.5 12742 2174 1231.0-1317.3

30. giin 1259.6 202.7 1200.1-1319.2 12415 209.0 1200.0-1283.0

60. giin 1383.2 216.1 1319.7-1446.6 1353.8 2239 1309.4-1398.2

90. giin 1460.8 208.1 1399.7-1521.9 1407.4 2245 1362.9-1452.0
0.giin-30. giin 0.200 0.209
0.giin-60. giin 0.000* 0.006
0.glin-90. giin 0.000%* 0.000%*
30.giin-60. giin 0.012* 0.000*
30.giin-90.giin 0.000* 0.000*
60.giin-90. giin 0.010%* 0.022%*

*Tekrarh olgiimlerde varyans analizi, p<0.05
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Tablo 4.26. Miidahale Edilen Kadinlarin Kan Hemoglobin Diizeylerine Gore Aylara Gore
Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarinin Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (S), Alt ve Ust

Degerleri (Devam)

Hemoglobin (g/dL)
Enerji ve Besin Hb<12 g/dL (n=46) Hb>12 g/dL (n=101)
Ogeleri
g S Alt-Ust p* b S Alt-Ust p*

Potasyum (mg) 0.000* 0.000*

0. giin 3178.1 752.0 2957.3-3398.9 3180.3 730.2  3035.5-3325.2

30. giin 3382.4 442.9 3252.3-3512.4 3496.3 520.8  3393.0-3599.7

60. giin 3568.2 499.7 3421.4-3714.9 3560.6 477.6  3465.8-3655.4

90. giin 3801.3 646.8 3611.4-3991.2 3684.1 589.0  3567.2-3801.0
0.glin-30. giin 0.052 0.000*
0.giin-60. giin 0.001* 0.000*
0.giin-90. giin 0.000* 0.000*
30.gilin-60. giin 0.115 1.000
30.giin-90.giin 0.000* 0.049*
60.giin-90. giin 0.010* 0.035*
Cinko (mg) 0.000* 0.000*

0. giin 10.2 2.0 9.6-10.8 10.8 1.6 10.5-11.1

30. giin 10.7 1.1 10.4-11.1 10.9 1.3 10.7-11.2

60. giin 11.6 1.1 11.2-11.9 11.5 1.1 11.2-11.7

90. giin 12.0 1.2 11.7-12.4 11.9 1.2 11.6-12.1
0.giin-30. giin 0.076 0.528
0.glin-60. giin 0.000* 0.000*
0.giin-90. giin 0.000* 0.000*
30.giin-60. giin 0.001* 0.000*
30.giin-90.glin 0.000*
60.giin-90. giin 0.002* 0.000*
Demir (mg) 0.000* 0.000*

0. giin 13.8 2.7 13.0-14.6 143 3.1 13.7-14.9

30. giin 15.4 1.7 14.9-15.9 159 2.0 15.5-16.3

60. giin 16.6 1.6 16.1-17.0 16.7 1.8 16.3-17.1

90. giin 17.1 1.9 16.5-17.7 17.2 1.8 16.9-17.6
0.giin-30. giin 0.000* 0.000*
0.giin-60. giin 0.000* 0.000*
0.glin-90. giin 0.000%* 0.000%*
30.giin-60. giin 0.000* 0.000*
30.giin-90.giin 0.000* 0.000*
60.giin-90. giin 0.013* 0.001*

*Tekrarh olgiimlerde varyans analizi, p<0.05
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5.TARTISMA

Hafif sisman ve sisman kadinlarda demir yetersizligi anemisi, beslenme Oriintiisii ile
kronik inflamasyon belirtecleri ve uygulanan diyet tedavisinin etkinliginin
belirlenmesi amaciyla tasarlanan aragtirmanin tartisma boliimii bulgular ile ayni
dogrultuda sekiz boliim altinda irdelenmistir.

Birinci boliimde, arastirmaya katilan kadinlarin genel 6zellikleri ve saglik
durumlar1 degerlendirilmistir.

Ikinci boliimde, kadmlarin besin tiiketim sikliklari, {iciincii bdliimde ise
biyokimyasal kan bulgular1 degerlendirilmistir.

Dordiincii boliimde, viicut bilesimi ve antropometrik Olctimler, fiziksel
aktivite diizeyi, besinci boliimde kadinlarin ortalama giinliik enerji ve besin dgesi
alim degerleri degerlendirilmistir.

Altinc1 boliimde, arastirmanin diyet tedavisine katilan kadinlarin 3. aym
sonundaki biyokimyasal kan bulgulari, yedinci boliimde ise diyet tedavisi uygulanan
kadinlarin 3 ay izlem siirecindeki viicut bilesimi ve antropometrik Ol¢limlerinin
degisimi incelenmistir.

Son boéliimde diyet tedavisi uygulanan kadinlarin beslenme durumundaki

degisiklikler degerlendirilmistir.

5.1 Kadinlara iliskin Sosyo-demografik ve Genel Ozellikler

Toplumlar arasinda farklilik géstermekle birlikte artan yas, diisiik 6grenim durumu
ve evli olma sismanlik i¢in risk etmenlerindendir (233).

Bu arastirmaya katilan 20-29 yas araligindaki bireylerin %32.5°1 sisman iken,
40-49 yas arasindaki bireylerde bu oran %55.1°dir. Dahiliye Poliklinigi’ne bagvuran
hastalarda yapilan bir arastirmada ise sismanlik sikliginin 40’l1 yaslardan itibaren
giderek artis gosterdigi ve ancak 60’11 yaslardan sonra goreceli olarak azalmaya
basladig1 goriilmiistiir (29). Yas ve sismanlik arasindaki iliskinin incelendigi farkli
bir arastirmada, sismanligin %36.0 oraniyla en sik 40-49 yas arasinda gorildiigii
saptanmigtir. Bu arastirmaya benzer olarak yas ile birlikte sigsmanligin arttig

belirlenmistir (234). Toplam 24788 kisinin katildigt TURDEP arastirmasinin
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sonuglarina gore, sismanlik 30’lu yaslarda artmakta, 45-65 yaslarinda ise en yiiksek
diizeye ulagmaktadir (68). TEKHARF c¢alismas1 (69), Schooling ve digerlerinin
(235), Fouad ve digerlerinin (236), Deveci ve digerlerinin (237) yapmis oldugu
calismalarda da yas arttikca sismanlik durumu (sirasiyla %50.2, %42.1, %63.2,
%351.8) artmaktadir.

Egitim diizeyi sismanlig1 etkileyen etmenler arasinda yer almaktadir. Genel
olarak egitim diizeyi ile sismanlik arasinda ters yonde bir korelasyon vardir (238).
Yapilan bu arastirmada da egitim diizeyi artttkca BKi’nin azaldig: belirlenmis,
ilkokul mezunu olan bireylerin %61.0’inin, {iniversite mezunu olanlarin %35.4’{inlin
sisman oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin, yazili
ve gorsel basindan saglikli beslenme icin dogru bilgileri edinme olanaklar1 ve
algilama diizeylerinin egitim diizeyi diisiik olan bireylere gore daha fazla oldugu
bildirilmistir. Egitim diizeyinin diisiik olmasi sagliga verilen 6nemi azaltabilmektedir
(239). Paeratakul ve digerlerinin (240) yaptig1 arastirmada, yapilan bu arastirmaya
benzer olarak yiiksek egitim diizeyine gore diislik egitim diizeyindeki bireylerin daha
sisman oldugu saptanmistir. TNSA 2003 arastirmasinda ilkokul ve alt1 6grenim
diizeyinde sismanligin daha fazla oranda goriildiigii saptanmistir (241). TNSA
2008°de de egitim diizeyi ile BKI arasinda iliski bulunmustur. Hi¢ egitimi olmayan
kadmlarin ortalama BKi’si 27.0 kg/m” iken, lise ve istii egitim alan kadimlarin
ortalama BK1’si 25.0 kg/m2 saptanmistir (38).

Vangelik (242), sismanlik sikliginin en ¢ok okuryazar olmayan grupta
oldugunu belirtmis ve sismanlik ile egitim diizeyi arasindaki negatif iliskinin anlamli
oldugunu saptanustir. Akbulut (243) , yaptigi arastirmada BKI ile egitim durumu
arasinda negatif korelasyon saptamistir. TURDEP arastirmasinda, sismanlik
sikliginin egitim diizeyi diisiik ve dar gelirli gruplarda daha fazla gorildigi
saptanmustir (68). Fouad ve digerleri (236), Folsom ve digerleri (244), Maskarinec
ve digerleri (245) arastirmalarinda O6grenim diizeyi arttikga sigsmanlik sikliginin
azaldig1 belirtilmistir. Schooling ve digerlerinin (235) arastirmasina gore ilk ve
ortaokul mezunu olanlarda sismanlik goriilme sikligr %34.4, lise ve ilizeri mezun
olanlarda ise %14.5’tir.

Medeni durum da sismanlik tizerinde etkili olan bir risk etmenidir. Evli olan,

evli olma siiresi uzun olan bireyler arasinda sismanlik daha yaygin olarak
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goriilmektedir (238). Bu arastirmaya katilan sisman kadinlarin %79.6’sinin evli
oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Bekarlarda sismanlik sikliginin diisiik olmasi, bu
gruptakilerin heniiz gebelik gecirmemis olmasindan ve viicut agirligir kontrolii
konusunda bu grubun daha duyarli davranmis olmasindan kaynaklanabilir. Yolsal ve
digerlerinin (246) 376 yetiskin kadin {lizerinde yaptiklar1 arastirmada da yapilan bu
arastirmaya benzer olarak yas ve evlilik siiresi arttikga BKI degerlerinin de arttif
belirtilmistir. Cift¢i’nin (247) yaptig1 arastirmada hafif sisman ya da sisman
bireylerin %93.3iiniin evli oldugu saptanmistir. Akbulut (243), BKi’si 30 kg/m” olan
bireylerin %77.2’sinin evli oldugunu saptamustir. Okyay ve Ucku (39), BKI>30
kg/m2 olanlar1, evli/dul/bosanmis olan kadinlarda %31.6, bekarlarda ise %1.7 olarak
belirlemistir. Kilicarslan ve digerleri (248) tarafindan yapilan arastirmada, evliligin
kadinlarda sismanlik riskini 2.5 kat arttirdig belirtilmistir.

Gebelik sayisi arttikca sismanlhik sikligi da ayni dogrultuda artmaktadir.
Gebelik sonrasi verilemeyen kilolarin etkisi bu durumun ortaya ¢ikmasina neden
olur. Ayrica gebelik sayisi arttikca yas da artmaktadir. Okyay ve Ucku’nun (39)
Izmir’de yaptiklar1 arastirmada, gebelik sayisi arttikca sismanlik goriilme sikligi
artmig olarak bulunmustur. Koruk ve Sahin’in (233) yaptiklar1 arastirmada gebelik
sayis1 ve sismanlik sikligi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Vangelik’in (242)
yaptig1 arastirmada, sismanlik sikliginin gebelik sayisi artisi ile orantili oldugu
belirlenmistir.

Glines ve digerlerinin (249) Malatya’da yaptiklari arastirmada kadinlarin
yaptiklar1 dogum sayisi arttikga sismanlik sikliginin artmakta oldugu bulunmustur.
Sismanlik ve iligkili risk etmenlerinin incelendigi bir arastirmaya gore, yas ve
gebelik sayist arttikca sismanlik artmaktadir. Ayni arastirmada, evlilikte gegirilen
stire ile sismanlik arasinda anlamli bir iligki bulunmus, sismanliga en fazla 7 ile 8 kez
gebe kalanlarda, en az olarak da hi¢ gebe kalmayanlarda rastlanmistir (250). Bu
arastirmada da literatlirle uyumlu olarak hi¢ gebelik gecirmemis kadinlarin
%27.4’liniin, 4 ya da daha fazla gebelik ge¢irmis kadinlarin ise %68.8’inin sisman
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Bu arastirmaya benzer olarak Efil’in (79), Fouad
ve digerlerinin (236), Aktener ve digerlerinin (32) yaptig1 arastirmalarda da ¢ocuk

sayist arttikca sismanlik goriilme sikliginin arttigr belirtilmistir. Bu durum kadinlarin
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dogurganlhignr artttkca dogumlardan sonra eski viicut agirh@ degerlerine
doniilemedigini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada sosyoekonomik diizey ve BKI arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.1). Arastirmalarda, sosyoekonomik durum
ile sismanlik arasinda degisken sonuglar oldugu saptanmistir (251-253). Bu konu ile
ilgili yapilan bir aragtirmada sismanlik ile sosyoekonomik durum arasinda pozitif
ilisgki bulunmus (243) iken bazi arastirmalarda negatif bir iliski saptanmistir
(233,252,253). Bu arastirmada, sosyoekonomik durum ile sismanlik arasinda iliski
bulunmamasinin nedenleri; arastirma yapilan bolgede calisan insanlarin diizenli bir
iglerinin ve gelirlerinin olmamasi, yilin belirli aylarinda farkl {icret almalari, erkek
egemen bir toplum olmasindan dolay1 eslerinin gelirinin esler tarafindan tam olarak
bilinmemesi ve bu nedenle gelir diizeylerini oldugundan farkli sdylemeleri olabilir.

Degisen toplumlarda farkliliklarin olmasiyla birlikte; sismanlik gelismis
iilkelerin orta ve az gelirli kesimlerinde, gelismekte olan tilkelerin ise orta ve yiiksek
gelir diizeyli kesimlerinde daha ¢ok goriilmektedir (251). Sosyoekonomik durum ile
sismanlig1 birbirine baglayan etmenlerden birisi de gevresel etmenlerdir. Ornegin;
fakir kesimlerde fiziksel aktivite i¢in yapilan alanlar olduke¢a yetersizdir (254,255).

Drewnowski ve Specter (252), sosyoekonomik durumu diisiik olan bireylerde
sismanlik goriilme sikliginin artmasini, bu bireylerin enerji gereksinimlerini
karsilamak i¢in maliyeti dusiik fakat enerji yogunlugu yiiksek yiyecekleri
tiiketmelerine baglamislardir.

Vangelik’in (242) yaptig1 arastirmada, sosyoekonomik durum ile sismanlik
arasinda pozitif iligki bulunmus ve bu iliskinin ekonomik durumu iyi olan gruptan
kaynaklandig1 saptanmustir.

Koruk ve Sahin’in (233) yaptiklar1 arastirmada, yapilan bu arastirmaya
benzer olarak sosyoekonomik durum ile sismanlik arasinda bir iligki saptanmamastir.

Yiicesan (253)’1n Zonguldak’ta yaptig1 aragtirmada ise sigsmanlik sikliginin
diisiik sosyoekonomik duruma sahip olanlarda daha yiiksek oranda goriildiigii
saptanmistir. Bu durum diisiik gelir grubunda olan bireylerin, olanaklari sonucu daha
cok karbonhidrat ve yag tiiketimine agirlik verdigini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada, konutta yasayan kisi sayisi ile sismanlik arasinda anlamli bir

iligki saptanmamistir (Tablo 4.1). Vangelik’in (242), Koruk ve Sahin’in (233)
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yaptiklar1 arastirmada da ailedeki kisi sayis1 ile sismanlik arasinda herhangi bir iligki
bulunmamistir. Bu arastirmada elde edilen ailedeki kisi sayisi ile sismanlik arasinda
iliski olmadig1 sonucu diger arastirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Literatiirde yer alan arastirmalarda genel olarak sigara ile viicut agirlig artist
arasinda zit iliski oldugu belirtilse de yapilan bu arastirmada sigara icimi ile
sismanlik arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir (Tablo 4.3). Sismanlik durumu
ile sigara icme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamasina karsin, sigara
icenlerdeki (%45.9) sismanlik durumu, hi¢ igmeyen (%43.1) ve sigarayr birakmis
(%41.5) olanlardan fazladir. Bu durum sigaranin besin alimini azalttigim
diisiindiirmektedir. Okyay ve Ugku’nun (39) yaptiklar1 arastirmada, sigara igenler ve
icmeyenler arasinda sismanlik yoniinden fark oldugu, sigara icenlerin daha zayif
olduklar1 saptanmistir. Vangelik (242) ise sigara igme durumu ile sismanlik arasinda
iligki olmadigin1 saptamistir. Benzer sekilde Aktener ve digerleri (32) yaptiklar
arastirmada, sigara igme durumu ile sismanlik arasinda anlamli bir iliski
belirtmemislerdir. Gilines ve digerlerinin (249) yaptiklar1 arastirmada sigara ile
sismanlik arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Fouad ve digerlerinin (236),
Maskarinec ve digerlerinin (245), ve Efil’in (79) arastirmasinda, sigarayir birakmig
olanlarda sismanlik sikliginin yiiksek oldugu belirtilmistir.

Yapilan bir arastirmada alkol tiikketme aliskanligi ile sismanlik arasindaki
iligki irdelenmis ve haftada bir ya da daha sik alkol tiiketen bireylerde, daha seyrek
alkol tiikketenlere gore sismanlik sikliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (256).
Schroder ve digerlerinin (257) yaptiklar1 bir arastirmada da, yaslar1t 25-74 yil
arasinda degisen kadin ve erkek bireylerde, giinde 30 gramin iizerinde alkol i¢imi ile
abdominal sigmanlik arasinda iliski bulunmustur. Ancak bu ¢alismalara zit olarak, bu
arastirmada alkol tliketen bireylerin %42.1’inin normal viicut agirliginda oldugu ve
sismanlarda alkol tiiketim diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Benzer
olarak, Ingiltere’de genc yetiskinlerde egitim diizeyi ve alkol kullammimin
irdelendigi arastirmada, yiiksek egitim diizeyindeki bireylerin daha c¢ok alkol
tilkettikleri saptanmistir. Bununla birlikte yiiksek egitim diizeyindeki kadinlarin ayni
egitim diizeyindeki erkeklere gore daha fazla alkol tiikettikleri belirlenmistir (258).
Ciftei (247), hafif sisman ya da sisman bireylerin alkol kullanim sikligimin diisiik
oldugunu ve bireylerin %76.7’sinin alkol kullanmadigin1 belirtmistir. Akbulut (243)
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ise yaptigr arastirmada hafif sisman ve sisman bireylerde diisiik diizeyde alkol
kullanimi oldugunu belirtmis, arastirmaya katilan bireylerin %8.1 oraninda alkol
kullandiklarini saptamistir

Yapilan bu arastirmada, doktor tarafindan tani konulmus rahatsizligi olan
kadinlarin %50.0’sinin sisman oldugu ve rahatsizlig1 olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Bunun en
onemli nedeni sismanligin baz1 hastaliklarla birlikteliginin olmasi, sismanligin ek
bazi saglik sorunlarina yol agmast ve bazi kronik hastaliklarin da sismanlik
gelisimine zemin hazirlamasi nedeniyle oldugu diistiniilebilir. Vangelik (242) yaptigi
arastirmada, herhangi bir saglik sorunu olanlarda sismanligin daha yiiksek oranda
goriildiigiinii bulmustur. Degirmenci (259), yaptig1 arastirmada kronik bir hastaligi
olanlarda sismanlik sikligini yiiksek bulmustur. Benzer sekilde Okyay ve Ucku’nun
(39) yaptiklar arastirmada kronik hastaliga sahip olanlarda sismanlik goriilme siklig
daha yiiksek oranda saptanmistir. Koruk ve Sahin’in (233) yaptiklar1 arastirmada da
kronik bir hastaliga sahip olmanin sismanlik goriilme sikligin1 1.8 kat oraninda
arttirdigr bulunmustur

Bu aragtirmada hafif sigman ya da sisman bireylerin vitamin-mineral destegi
kullantminin  diisiik oldugu ve vitamin-mineral destegi kullanmayan bireylerin
%43.4’linlin sisman oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Akbulut (243) da yaptig1
aragtirmada, yapilan bu aragtirmaya benzer olarak sisman olan bireylerde vitamin-
mineral destegi almayanlarin oranmi yiiksek bulmustur. Yapilan bir arastirmada,
beden kiitle indeksi diisiik, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan bireylerde vitamin-
mineral destegi kullaniminin daha sik oldugu bildirilmistir (260). Bu arastirmada,
egitim diizeyi (ilkokul mezunu olanlarda %61.0, {iniversite mezunu olanlarda %35.4)
ile sismanlik arasinda negatif iliski saptanmis ve egitim diizeyinin diisiik olmasinin
sagliga verilen Onemi azalttigi disiniilmistir. Bu arastirmada, {iniversite
mezunlarinin %36.2’°sinin normal viicut agirhiginda oldugu diisiiniildiigiinde, egitim
diizeyi ile paralel olarak normal viicut agirligindaki bireylerde daha yiiksek diizeyde

vitamin-mineral kullanim1 saptanmis olabilir.
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5.2. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada, kadinlarin arastirma Oncesi besin tliketim siklig1 verileri
degerlendirilmistir.

Siit ve siit tiriinleri diyetteki 6nemli iyi kalite protein, A ve B, vitaminleri,
kalsiyum ve fosfor olmak iizere bir¢ok besin dgesinin 6nemli kaynagidir. Yetiskin
bireylerde giinliik tiiketilmesi gereken siit ve siit iiriinleri miktar1 2 porsiyon olarak
onerilmektedir (231).

Bu arastirmada, normal viicut agirhigindaki kadinlarin %18.2°si, sisman
kadinlarin ise %16.3’{ her giin siit tiiketmektedir. Sisman bireylerin %35.2’si hig siit
tiikketmez iken, bu oran normal viicut agirligindaki bireylerde %27.1°dir (Tablo 4.5).
Tiirkiye’de siite baglh sindirim bozuklugu oraninin yaklasik %25 olmasi, siit igen
bireylerde gaz, siskinlik, bulanti sikayetlerinin ortaya c¢ikmasi genel olarak siit
tilketimini azaltmaktadir (261). Ancak yapilan arastirmalar, siit ve siit iriinleri
tilkketimi ile sismanlik arasinda zit iligski oldugunu gostermektedir. Siit ve siit tirlinleri
tiketimi ile kalsiyum alimindaki artis barsaklardaki yag emilimini ve bu yolla
lipogenezi azaltmaktadir. Bu nedenle hafif sisman ve sisman bireylere siit ve siit
tirlinleri tiikketimi Onerilmekte, yag alimi artisinin 6nlenmesi i¢in yagi azaltilmis siit
ve siit tiriinleri yeglenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (262,263).

Bu aragtirmada, normal viicut agirlifindaki kadinlarin her giin yogurt tiiketim
orant %47.1 iken bu oran hafif sisman ve sisman kadinlarda sirasiyla %44.7 ve
%350.7°dir. Normal viicut agirligindaki kadinlarin %81.8’1 peyniri her giin tliketirken,
hafif sigman ve sisman kadinlarin her giin peynir tiiketim orani sirasiyla %82.7 ve
%85.9’dur (Tablo 4.5). Yiicemen ve Arslan (261), iilkemizde siit tiikketiminin diisiik
oldugunu bildirmistir. Bu arastirmada, her giin siit tilketim oraninin (normal viicut
agirhigr %18.2, hafif sisman %10.6, sisman %16.3) her giin yogurt (normal viicut
agirhig %47.1, hafif sisman (%44.7, sisman %350.7) ve her giin peynir (normal viicut
agirhigr %81.8, hafif sisman %82.7, sisman %85.9) tiiketim oranina goére diisiik
saptanmig olmasinda iilkemizdeki aliskanligin etkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Et, et iirlinleri ve yumurta beslenmemizde dnemli yeri olan ve protein kalitesi
yiiksek besinlerdir. Etler, B grubu vitamin ve kalsiyum disinda basta demir ve ¢inko

olmak tizere mineraller agisindan oldukc¢a zengindir. Kolesterol ve doymus yag orani
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yaglh etlerde daha yiiksek oranda goriilmektedir. Baliklarda n-3 yag asitleri yiiksek
oranda bulundugundan saglikli beslenme i¢in haftada 2-3 kez balik tiiketilmesi
Onerilmektedir. Yumurta, protein kalitesi en yliksek olan besindir. Yapilan
arastirmalar, yumurta proteininin %100 oraninda viicut proteinlerine doniistiiglinii
gostermistir. Bu nedenle yumurta proteinleri “Ornek kalite protein” olarak
degerlendirilmektedir. Yumurta saris1 yliksek kolesterol igermesine Kkarsin,
doymamis yag asitleri yliksek oldugundan kolesterol yiikseltici etkisi yagli et ve siit
tiriinlerinden daha diistiktiir (231).

Bu arastirmada normal viicut agirhigindaki kadinlarin %8.8’1, hafif sisman
kadinlarin %16.8’1, sisman kadinlarin ise %18.9’u yumurtay1 hergiin tiiketmektedir.
Haftada 1-2 kez yumurta tiilketim orani ise normal viicut agirligindaki kadinlarda
%34.1, hafif sisman kadinlarda %36.9 ve sisman kadinlarda %35.9°dur (Tablo 4.5).
Yumurta tiikketim sikliginin ¢ogu bireyde haftada 1-2 kez ile sinirlanmasi, bireylerin
aldiklar1 protein kalitesini bir miktar diisiirse de bu gruptaki bireylerin ¢ogunlugunun
normal agirliklarinin {izerinde olmalariin hiperlipidemi ve kalp sagligi acisindan
risk olusturdugu unutulmamalidir.

Bu arastirmada, tavuk etinin (normal viicut agirligindaki kadinlarda %47.6,
hafif sisman kadinlarda %49.7, sisman kadinlarda % 48.9) kirmiz1 ete gore (normal
viicut agirhigindaki kadinlarda 9%33.5, hafif sisman kadinlarda 931.8, sisman
kadinlarda %34.8) daha sik tiiketildigi saptanmistir. Kirmizi et ve tavuk eti
cogunlukla hafta 1-2 kez tiiketilmektedir (Tablo 4.5). Saglikli beslenme agisindan
haftada 2 kez tiiketilmesi gereken baligi, arastirmaya katilan kadinlarin da siklikla
haftada 1-2 kez (normal viicut agirhigindaki kadinlar %38.2, hafif sisman kadinlar
%27.4 ve sisman kadinlar %36.3) yegledikleri belirlenmistir.

Tahil ve iiriinleri toplumumuzun temel besin grubu olup vitamin, mineraller,
karbonhidratlar ve diger besin dgelerini igerdikleri i¢in saglikli beslenme diizeninin
onemli bir pargasidir. Tahil iiriinlerinin glinde 6 porsiyon tiiketilmesi dnerilmektedir
(231).

Bu arastirmada, kadinlarin tiikettikleri ekmek tiiri incelendiginde, her giin
beyaz ekmek tiiketiminin (normal viicut agirligindaki kadinlarda %49.4, hafif sisman
kadinlarda %59.2, sisman kadinlarda %57.8) her giin tahil ekmek tiiketimine (normal
viicut agirhigindaki kadinlarda 9%30.6, hafif sisman kadinlarda 933.0, sisman
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kadinlarda 9%33.3) gore daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Kadinlarda
ekmek tiiketiminin daha ¢ok beyaz ekmekten yana olmasi besin tiikketim sikligi
alimirken ayirt edilen 6nemli noktalardan biridir. Cift¢i (247), yaptig1 arastirmada her
iki cinsiyette de daha ¢ok beyaz ekmegin tiiketildigini saptamistir. Benzer sekilde
Akbulut (243), yaptig1 arastirmada diyet grubundaki bireylerin %65.0’inin beyaz
ekmek tiikettigini saptamistir. Bu arastirmada, kadinlarin ¢ogunlugunun piring,
bulgur, makarna gibi tahil iirlinlerini haftada 3-4 kez tiikettigi saptanmistir (Tablo
4.5). Nazlican (250), kadmlarda sismanlik ve iligkili risk etmenlerini inceledigi
arastirmasinda, sisman kadinlarin %20.0’sinin haftada 1-2 kez makarna tiikettigini
belirtmistir. Bu aragtirmada, normal viicut agirhigindaki kadinlarin %33.5’inin, hafif
sisman kadinlarin %39.7’sinin, sisman kadimlarin %38.9’unun seker ve sekerli
besinleri her giin tiikettikleri belirlenmistir. Nazlican (250), sisman kadinlarin %
33.0’lnlin her gin seker ve sekerli besinleri tiikettiklerini belirtmistir. Sekerin
ylksek oranda tiiketilmesi basit karbonhidratlarin enerji iceriginin yiliksek olmasi
nedeniyle olumsuz bir etkendir.

Sagligin korunmasi i¢in vitamin-mineraller ile posa yoniinden zengin olan
sebze ve meyvelerin sik tiikketilmesi (en az 3-5 porsiyon/giin sebze, 2-4 porsiyon/giin
meyve) onerilmektedir (231).

Metabolik sendrom olusumunun onlenmesinde, meyve ve sebzelerin sik
tiiketilmesi, igerdigi posa, potasyum, magnezyum ve diger fitokimyasallarin
antioksidan kapasite ilizerindeki olumlu etkileri nedeniyle yeglenmektedir. Burada
belirtilen olas1 etki sistemik inflamasyonun bir gostergesi olan CRP diizeylerindeki
azalma ile agiklanmaktadir (264).

Bu aragtirmaya katilan normal viicut agirhigindaki kadinlarin %35.3°1, hafif
sisman kadinlarin %37.4°1, sisman kadinlarin ise %35.6’s1 her giin yesil taze sebze
tilketmektedir. Benzer sekilde, normal viicut agirligindaki kadinlarin %39.4°1, hafif
sisman kadinlarin 9%39.7°si ve sisman kadinlarin %38.9°’u her giin taze meyve
tilketmektedir (Tablo 4.5). Nazlican (250), sisman kadinlarin %27.9’unun her giin
taze meyve, %24.9’unun ise her giin taze sebze tiikkettigini belirtmistir. Stk meyve ve
sebze tiiketimi viicut agirlik denetimini saglayacak posa alimi agisindan istenilen bir

durumdur.
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Bu arastirmada, bireylerin tiikettikleri yag tiirleri incelendiginde; kadin
bireylerde tercih edilen yag tiirlerinin sirasiyla; zeytinyagi, aycicegi yagi, misirozii
yag1, tereyagi, yumusak margarin, sert margarin oldugu saptanmistir. Bu yaglarin her
giin tiikketim orani normal viicut agirhigindaki kadinlar i¢in sirasiyla %67.1, %54.1,
%10.0, %4.1, %3.5, %3.5; hafif sisman kadinlar i¢in %68.2, %55.3, %9.5, %7.8,
%7.8, %6.1; sisman kadinlar i¢in %66.7, %49.6, %13.0, %9.3, %5.2, %3.7 oldugu
belirlenmigtir (Tablo 4.5). Bireylerin daha ¢ok bitkisel sivi yaglari tercih etmeleri
alan yag asiti Oriintiisii agisindan istenilen bir durumdur. Nazlican (250), sisman
kadinlarin %26.9’unun her giin zeytinyag tiikettiklerini belirtmistir.

Arslan ve digerlerinin (265), TEKHARF o6rneklem grubunda yaptiklar
arastirmada, bireylerde siit tiikketiminin genelde sik olmadigi, buna karsin yogurt,
ayran ve peynirin sik ve orta siklikta, tavuk etinin daha sik, baligin ise daha seyrek
tiketildigi bulunmustur. Yag tiirlerinin tiiketim siklig1 incelendiginde; sik (her giin/
giin agir1) tiiketilen zeytinyagi (%53.7) ve aygigek yagini (%46.5), tereyagi (%25),
findik yag1 (%22.9), misir 6zii (%18.6) ve soya yagi (%18.2) izlerken; kuyruk yagi,
yumusak margarin ve sert margarin ise seyrek olarak tiiketilen yaglar (sirasiyla

%96.4, %93.9 ve %76.5) olarak bildirilmistir.

5.3. Kadinlarin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Artmig yag dokusunun demir durumlarini olumsuz yonde etkiledigi, hem demir
yetersizligi hem de sismanligin bozulmus saglik durumu ve buna bagli olarak
mortalite riskini arttirdig1 bildirilmektedir (191). Bu aragtirmanin kesitsel boliimiinde
sismanlik, sismanligin kronik inflamasyona ve demir yetersizligine etkisi
degerlendirilmistir.

Bu aragtirma kapsamina alian 619 bireyden sisman kadinlarin (65.4+33.7
mcg/dL) serum demir diizeylerinin aritmetik ortalamasi, hafif sisman (73.8+36.4
mcg/dL) ya da normal viicut agirligindaki (85.6£37.5 mcg/dL) kadinlara gore
anlamli diizeyde daha diisiik saptanmistir (Tablo 4.6). Benzer sekilde Ausk ve
Ioannou (9), hafif sismanlik ve sismanligin diisiik serum demir diizeyi ile iligkili
oldugunu belirtmisler ve demir diizeylerini sisman bireylerde 72 mcg/dL, normal

viicut agirhigindaki bireylerde ise 96 mcg/dL olarak saptamiglardir. Yanoff ve
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digerlerinin (6) yaptiklar1 arastirmada, sisman bireylerde serum demir diizeyleri
ortalama 75.8 g/dL, normal viicut agirhigindaki bireylerde 86.5 g/I. olarak
saptanmigtir.

Ansatiire demir baglama ve total demir baglama kapasitesi, hafif sisman
(ADBK: 325.3+81.4 mcg/dL, TDBK: 399.1+59.9 mcg/dL) ya da sisman kadinlarda
(ADBK: 326.7+79.2 mcg/dL, TDBK: 393+59.7 mcg/dL), normal viicut agirligindaki
kadinlara (ADBK:288.4+79.2 mcg/dL, TDBK: 374.0+61.6 mcg/dL) gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.6). Bu arastirmaya benzer
olarak, Seltzer ve digerleri (176), sisman adolesanlarda (303.3 mcg/100 mL) normal
viicut agirhigindakilere (269.3 mcg/100 mL) gore daha yiliksek ansatiire demir
baglama kapasitesi (ADBK) diizeyi saptamislardir.

Bu arastirmada, transferrin saturasyonu hafif sisman (%19.4+11.0) ya da
sisman kadinlarda (%17.44+10.0) normal viicut agirhigindaki kadinlara (%23.8+11.0)
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik saptanmistir (Tablo 4.6). Seltzer
ve digerlerinin (176) arastirmasinda, sisman (%20.6) adolesan kizlarda normal viicut
agirhigindaki (%26.6) adolesan kizlara gore anlamli diizeyde daha diisiik transferrin
saturasyonu belirlenmistir. Ausk ve loannou (9), transferrin saturasyonunu sisman
bireylerde %20, normal viicut agirligindaki bireylerde %28 olarak belirlemislerdir.

Yanoff ve digerleri (6) ise transferrin saturasyonunu sisman bireylerde %20.3,
normal viicut agirligindaki bireylerde ise %23.0 olarak saptamislardir.

Bu arastirmada, WBC diizeylerinin hafif sisman (6.9£1.7 mm’) ve sisman
kadinlarda (7.3+1.6 mm®) normal viicut agirhgindaki (6.4+1.5 mm®) kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05) daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.6). Miller ve digerleri (266), WBC’nin metabolik sendromun
belirlenmesinde Onemli bir belirleyici oldugunu belirtmiglerdir. Benzer sekilde,
Pardina ve digerleri (267), sisman bireylerde normal viicut agirligindaki bireylere
gore anlamli olarak yiiksek diizeyde WBC diizeyleri saptanuglardir. Unek ve
digerleri (268), istatistiksel olarak anlamli olmasa da sisman bireylerde (7.52+1.88
mm®) hafif sisman (7.11£2.08 mm®) ya da normal viicut agirligindaki (6.82+1.73
mm’) bireylere gore daha yiiksek WBC diizeyleri saptamislardir. Veronelli ve
digerleri (269), WBC’nin sisman bireylerde ylikseldigini ve bu durumun ateroskleroz

icin risk etmeni oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte yiikselmis WBC
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diizeylerinin bozulmus glikoz toleransini belirtecegini ve WBC diizeyinin Tip 2
diyabette makro ve mikronanjiopatik komplikasyonlar ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Kullo ve digerleri (270), bu arastirmaya benzer olarak, normal viicut
agirhgidaki erkeklerde (5.26+1.30 10°/L), hafif sisman (5.61£1.20 10°/L) ve sisman
(5.86+1.27 10°/L) erkeklere gore anlamli diizeyde daha diisik WBC diizeyleri
saptamiglardir.

Bu aragtirmada, hemoglobin diizeyleri hafif sisman (12.7+1.3 g/dL) ve
sisman (12.6x1.3 g/dL) kadinlarda normal viicut agirligindaki (13.0£1.2 g/dL)
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.6). Lecube ve digerleri (271), postmenopozal kadinlarda demir
yetersizligini inceledikleri arastirmada, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
sisman kadinlarda hemoglobin diizeyini 13.4740.90 g/dL, normal viicut agirligindaki
kadinlarda ise 13.294+0.84 g/dL olarak belirlemislerdir. Seltzer ve digerleri (176), bu
arastirmaya benzer olarak sisman kiz (13.2+0.61 g/dL) adolesanlarda hemoglobin
diizeyini normal viicut agirligindakilere (13.4 £0.79 g/dL) goére anlamli olarak daha
diisiik saptamislardir.

Sismanlik, kronik bir inflamasyonla ve dolayisiyla anormal sitokin iiretimi,
artmis akut faz reaktanlar1 ve proinflamatuvar sinyal yolaklarinin etkinlesmesiyle
karakterizedir (217). Yanoff ve digerlerinin (6) yaptiklar1 arastirmada, sisman
bireylerde (CRP: 0.75 mg/dL, ferritin: 81.1 g/L), normal viicut agirligindaki bireylere
(CRP:0.34 mg/dL, ferritin:57.6 g/L) gore CRP ve ferritin diizeyleri yliksek olarak
saptanmis, sismanlarda inflamasyona yanit olarak serum ferritin ve CRP diizeylerinin
yiikseldigi belirtilmistir. Park ve digerleri (272), sitokin diizeyleri ve sismanlik,
visseral yaglanma arasindaki iligkiyi irdeledikleri aragtirmada, serum CRP diizeyleri
ve BKI arasinda anlamli korelasyon belirlenmistir. CRP diizeyleri sisman bireylerde
(1.05 mg/dL) normal viicut agirligindaki bireylere (0.22 mg/dL) gore anlamh
diizeyde daha yiiksektir. Forouhi ve digerleri (273), farkli etnik gruplardaki CRP
diizeyleri ve BKI arasindaki iliskiyi irdeledikleri arastirmada, tiim etnik gruplarda
sismanlik ve CRP diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu belirtmistir.
Bununla birlikte, Giiney Asyalilarda santral sismanligin tanimlanmasinda CRP
diizeyleri ile daha gii¢lii korelasyon saptanmistir. Bu durumun, etnik 6zelliklere bagh

olarak BKI ve viicut yag yiizdesi arasindaki iliskinin farkliigindan kaynaklandig
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belirtilmistir. Bu arastirmada ise, Yanoff ve digerlerinin arastirmasina benzer olarak
CRP diizeyleri hafif sisman (0.5+0.3 mg/dL) ve sisman (0.7+0.6 mg/dL) kadinlarda
normal viicut agirligindaki kadinlara (0.2+0.1 mg/dL) gore anlaml diizeyde yiiksek
saptanmistir. Ancak bu arastirmadan farkli olarak, ferritin diizeyi ile gruplar arasinda
istatistiksel fark belirlenmemistir. Ferritin diizeyi aritmetik ortalamasi normal viicut
agirhigindaki kadinlarda 16.7+14.1 ng/mL, hafif sisman kadinlarda 14.9+£12.8 ng/mL,
sisman kadinlarda ise 16.3+13.9 ng/mL olarak saptanmistir (Tablo 4.6).

Ferritin demir dengesinin diizenlenmesinde anahtar rol oynayan intraselliiler
bir proteindir ve demir eksikligi tanisinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayni
zamanda bir akut faz reaktani olarak ferritin diizeylerindeki artis, inflamasyonu
gosterir (135). Lecube ve digerleri (274), ferritin diizeyinin metabolik sendromda
yiikseldigini belirtmisler, metabolik sendromu olan sisman bireylerde (81 ng/mL),
metabolik sendromu olmayan sisman bireylere (48.5 ng/mL) gore anlamli diizeyde
daha yliksek saptamiglardir. Jiang ve digerleri (275), yaptiklar1 arastirmada, saglikli
kadinlarda ferritin yiiksekliginin Tip 2 diyabet ile iliskili oldugunu bulmuslardir.
Milman ve digerlerinin (190) iskemik kalp hastaligi risk etmenlerini inceledigi
arastirmada, 40-60 yas aras1 kadinlarda serum ferritini ile BKI, alkol alimi, serum
trigliserit diizeyi arasinda pozitif iligski saptanmistir. Ayn1 arastirmada, serum ferritini
ile fiziksel aktivite, sigara kullanimi, kan basinci, total kolesterol, HDL kolesterol
diizeyi arasinda bir iliski saptanmadig1 bildirilmistir. Artmis serum ferritin diizeyleri,
yiiksek kan basinci, hiperglisemi, hiperinsiilinemi ve hiperkolesterolemi ile iliskilidir.
Boylece serum ferritin diizeylerinin koroner arter hastaliklari i¢in kotii prognoz
gostergesi olarak kabul edilebilecegi one siirtilmiistiir (276).

Bu aragtirmanin veri toplama asamasinda, arastirma grubunun hekim
tarafindan olusturulmasi, demir metabolizmasini etkileyebilecek saglik sorunlart olan
bireylerin arastirmaya alinmamasindan dolay1 ferritin diizeyi ile BKI arasinda
istatistiksel fark saptanmamis olabilir.

Yapilan bir arastirmada, sismanlik ile yiiksek hsCRP diizeyleri arasinda iligki
oldugu saptanmistir. Bu bulgu, adipositlerin IL-6 sentezledigi bilgisi ile uyumludur
(277). NHANES III arastirmasinin serum Orneklerinde hsCRP diizeyleri
incelendiginde, hsCRP degerinin 2.2 mg/L {izerinde olma riski, normal viicut

agirhigina sahip bireylere gore, sisman erkeklerde 2.1 kat, sisman kadinlarda ise 6.2
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kat yiiksek bulunmustur (192). NHANES arastirmasi verilerinin ek ¢oziimlemesi,
hsCRP degerlerinin diyabet ile de iligkili oldugunu ortaya koymustur (278). Ortalama
hsCRP degeri diyabet tanisi olmayanlarda 2.8 mg/L, bozulmus glikoz toleransi
olanlarda 3.2 mg/L, yeni tani1 diyabetiklerde 4.6 mg/L ve bilinen diyabeti olanlarda
4.2 mg/L bulunmustur. Froclih ve digerleri (279) ise hsCRP degerlerinin yalnizca
BKI ya da glikoz degerleri ile degil, trigliserid, total kolesterol ve iirik asit diizeyleri
ile de korelasyon gosterdigini bildirmistir. Yapilan farkli bir arastirmada, hsCRP
diizeylerinin bir kardiyovaskiiler hastalik gostergesi oldugu bildirilmistir (280).
Cepeda-Lopez ve digerleri (194), hsCRP diizeylerini sisman (4.44 mg/L) bireylerde
normal viicut agirhigindaki (1.17 mg/L) bireylere gére anlamli olarak 4 kat daha
yiiksek belirlemislerdir. Unek ve digerleri (268), de benzer olarak sisman (4.61+3.85
mg/L) bireylerde, hafif sisman (2.53+2.28 mg/L) ya da normal viicut agirligindaki
(1.38£1.07 mg/L) bireylere gore daha yiiksek hsCRP diizeyi belirtmislerdir. Sigsman
Tirk kadinlarinda hsCRP diizeyleri ve kardiyovaskiiler risk gdostergelerinin
irdelendigi arastirmada, yiiksek hsCRP grubunun toplam yag miktari, abdominal yag
miktari, glikoz intoleranst ve insiilin direnci, daha yiiksek sistolik ve diyastolik
damar basinci ve dislipidemi ile birlikte oldugunu yansitmigtir (281). Bu aragtirmada
da, daha oOnce yapilmis arastirmalar1 destekleyecek bicimde sisman kadinlarda
(13.6£16.8 mg/L), hafif sisman (2.4+2.6 mg/L) ve normal viicut agirligindaki
(1.5+0.9 mg/L) kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
hsCRP diizeyleri belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Yetigkinlerde fonksiyonel demir durumu ve eritropoetik etkinligin
degerlendirilmesinde sTfR giivenilir bir parametredir. Son dénemde yapilan bir
arastirmada, abdominal sismanlikta sTfR diizeylerinin arttig1 bildirilmistir.
Sismanlarda (2.95 mg/L) normal viicut agirligindaki (2.28 mg/L) bireylere gore sTfR
diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilerek sTfR ile BKI arasinda
giiclii bir korelasyon oldugu saptanmustir (185). Benzer sekilde, postmenopozal
sisman kadinlarda yapilan bir aragtirmada, sisman kadinlarda, normal viicut
agirligindaki kadinlara gore daha yiiksek diizeyde sTfR diizeyleri saptanmistir. Ayni
arastirmada, BKI’nin sTfR ile pozitif iliskili oldugu belirtilmistir (4). Yanoff ve
digerlerinin (6) yaptiklar1 arastirmada, sisman bireylerde (22.6 nmol/L), normal

viicut agirhigindaki (21.0 nmol/L) bireylere gore anlaml olarak daha yiiksek sTfR
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diizeyi saptanmistir. Menzie ve digerleri (8), yetiskinlerde sTfR diizeyi ile serum
demir, yag kiitlesi ve BKI arasinda korelasyon oldugunu belirtmislerdir.

Bu arastirmada da, yapilan arastirmalar1 destekleyecek bicimde sTfR diizeyi
hafif sisman (1.7+£0.9 mcg/mL) ya da sisman (1.9+£0.7 mcg/mL) kadinlarda normal
viicut agirhigindaki (1.5+0.8 mcg/mL) kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli
Olclide daha yiiksek saptanmustir. Edinilen aragtirma sonucglarindan asir1 yaglanmanin
demir durumlarin1 olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilebilir (Tablo 4.6).

Yetiskinlerde ve c¢ocuklarda artmis yag dokusunun birgok metabolik
komplikasyona neden olabilecegi bilinen bir gergektir. Ozellikle hafif sisman ya da
sisman bireylerin normal viicut agirhigindaki bireylere goére demir yetersizligi
acisindan risk altinda oldugu bilinmektedir. Bu bulgular, hem ¢ocuk hem de
yetiskinler i¢in gecerlidir. (10). Moschonis ve digerleri (282), viicut yag yiizdesi ve yag
kiitlesi ile demir yetersizligi arasinda pozitif iliski saptamiglardir. Yaglari 11-17
arasinda degisen Iran’li sisman ¢ocuklar normal viicut agirhgmndaki cocuklar ile
karsilastirildiginda 3 kat daha fazla demir yetersizligi saptanmustir (5).

Seltzer ve Mayer’in (176) arastirmasinda sisman kiz adolesanlarda (%25.0 )
normal viicut agirligindakilere (%15.5) gore daha yiiksek diizeyde demir yetersizligi
belirlenmistir.

Cepeda Lopez ve digerleri (194), sisman bireylerde (%61.2) hafif sisman
(%52.7) ya da normal viicut agirligindaki (%48.3) bireylere gore anlamli olarak daha
yiiksek diizeyde demir yetersizligi oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte, normal
viicut agirhigindaki bireylere gore hafif sisman bireylerde 1.27 kat, sisman bireylerde
ise 1.92 kat daha fazla demir yetersizligi riski saptamiglardir.

Kordas ve digerleri (283), yaptiklari arastirmada dogurganlik cagindaki
BKi’si 25 kg/m”nin iizerinde olan Kolombiyali kadmnlarm %6.3’iinde demir
yetersizligi, %12.8’inde ise demir yetersizligi anemisi saptamiglardir.

Manios ve digerleri (284), sisman erkek (%28.6, %5.3) ve sisman kiz (%28.9,
%8.2) ¢ocuk ve adolesanlarda normal viicut agirligindakilere gore anlamli olarak
yiiksek diizeyde demir yetersizligi ve demir yetersizligi anemisi saptamislardir.
Bununla birlikte sisman erkek grupta normal viicut agirhigindakilere gore 2.46 kat
daha fazla demir yetersizligi, 3.13 kat daha fazla demir yetersizligi anemisi riski

saptamiglardir. Sisman kiz grupta ise normal viicut agirligindakilere gore 2.05 kat
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daha fazla demir yetersizligi, 3.28 kat daha fazla demir yetersizligi anemisi riski
saptamiglardir.

Bu arastirmada, Onceki arastirmalar1 destekleyecek bigimde sisman (%45.6)
ve hafif sisman (%41.9) kadinlarda, normal viicut agirligindaki (%23.7) kadinlara
gore demir yetersizligi gorilme sikligi anlamli olarak daha yiiksektir. Buna ek
olarak, sisman (%27.4) ve hafif sisman (%24.0) kadinlarda, normal viicut
agirhgindaki (%12.4) kadinlara gdre demir yetersizligi anemisi goriilme sikligi
anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 4.8). Sisman olan kadinlarda normal viicut
agirhigindaki kadinlara gore 2.7 kat, hafif sisman olanlarda ise 2.3 kat daha fazla
demir yetersizligi riski saptanmistir (Tablo 4.10). Sisman olan kadinlarda normal
viicut agirhgindaki kadinlara gore 2.67 kat, hafif sisman olanlarda ise 2.24 kat daha
fazla demir yetersizligi anemisi riski belirlenmistir (Tablo 4.11). Elde edilen bu
bulgular, artmis yaglanmanin kronik inflamasyona neden oldugunu ve bu durum

sonucunda da demir metabolizmasinin bozuldugunu diistindiirebilir.

5.4. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ve Fiziksel Aktivite Diizeyinin

Degerlendirilmesi

Antropometrik dl¢limler beslenme durumunun saptanmasinda; biiylime, yagsiz viicut
dokusu ve yag dokusu miktarinin ve viicutta dagiliminin gostergesi olmasi nedeniyle
Oonem tasir. Viicut agirligi, boy uzunlugu, iist orta kol gevresi, bas cevresi, bel
cevresi, kalca cevresi, deri kivrim kalinliklar1 gibi ol¢iimler siklikla kullanilan
yontemlerdir. Antropometrik Olgiimler siirekli ve diizenli olarak kullanildiginda
bireyin beslenme durumu saglikli olarak degerlendirilebilir (66). BKI ve viicut yag
yilizdesi arasindaki iligkinin bilinmesi o6zellikle sismanligin yol agtigi hastalik
risklerini belirlemede kullanilir. Bu nedenle dogru boy uzunlugu ve viicut agirlig
Olclimlerinden elde edilecek viicut yag olclimleri toplumsal risklerin belirlenmesi
kadar bireysel risklerin belirlenmesi agisindan da 6nem tagimaktadir (285).

Bu arastirmada, kadinlarin %>5.3 {inilin viicut yag yiizdesi 22’nin altinda iken,
%64.1’inin  viicut yag yiizdesi 33 ve lizerindedir (Tablo 4.14). Yapilan bir
arastirmada, BKI ve viicut yag yiizdesi arasindaki korelasyonun anlamli oldugu

belirtilmistir. Bununla birlikte atletler gibi kash bireylerin BKi’sinin daha yiiksek
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olabilecegi ancak bu bireylerin viicut yag yiizdelerinin normal ya da daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Boyu 152 cm’den daha kisa olan bireylerde BKI’den viicut yag
ylizdelerini 6ngdrmek tam olarak dogru olmayabilir (286).

Bu arastirmada, hafif sisman olan kadinlarin %66.5’inin, sisman olan
kadinlarin ise %98.1’inin viicut yag yiizdesinin 33 ve iizerinde oldugu belirlenmis,
literatiirle uyumlu olarak BKI ve viicut yag yiizdesi arasindaki iliskinin anlamli
oldugu saptanmistir (Tablo 4.14).

Lukito (287), viicut bilesimindeki degisikliklerin yaslanma ile birlikte
oldugunu, yaslanma ile yagsiz viicut kiitlesinin azalip, viicut yagmin arttigini
belirtmistir. Bu arastirmada, 20-29 yas arasindaki kadinlarin %54.3{iniin, 30-39 yas
arasindaki kadinlarin %65.5’inin, 40-49 yas arasindaki kadinlarin ise %77.6’sinin
viicut yag yiizdeleri 33 ve lizerindedir. Yas arttikca literatiirle uyumlu olarak viicut
yag ylizdesinin arttig1 ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide farkli oldugu
saptanmustir.

Gurrici ve digerleri (288), Endonezya’da yasayan farkli iki etnik grupta, BKi
ve viicut yag ylizdesi arasindaki iligkinin farklarinda viicut yapisinin etkisini
arastirmuglardir. Yiiksek viicut yag yiizdesi ve aym BKI’ye sahip etnik gruplar
arasindaki farkin viicut yapisi ile iliskili olabilecegi belirtilmistir.

BKI, sismanhigin objektif ve basit bir dl¢iisiidiir. Ancak tek 6lciisii degildir.
Bel ve kal¢ca cevresi saglik icin bakilmasi gereken bir baska Olciittiir. Viicuttaki
toplam yagin miktar1 6nemli olmakla birlikte yagin nerede biriktiginin bilinmesi
daha onemlidir. Karin c¢evresindeki yaglanma saglik risklerine neden olur. Bel
cevresi Ol¢limii ve bel-kalga orani viicut yag dagiliminin gostergesidir. Bel ¢evresi,
total yag miktarindan daha ¢ok viicut yag dagilimu ile ilgili bilgi vermektedir (50,
289).

Viicuttaki yag dagilimi hastaliklarin morbidite ve mortalitesi ile yakin iliskisi
nedeniyle, lizerinde 6nemle durulmaktadir. Bel g¢evresi ile iliskili hastalik riskinin
farkli toplumlarda degiskenlik gosterdigi unutulmamalidir. Bel ¢evresi, boy
uzunluguna baglh olmayip, BKI ve bel-kalca orani ile de korelasyon gosterir (50,
289).

Bu arastirmada, normal viicut agirligindaki kadinlarin boy ortalamasi

(163£5.9 cm), hafif sisman ya da (161+6.6 cm) sisman kadinlarin (160+6.5 cm) boy
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ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Sisman kadinlarin viicut agirhigi
(91.4+14.0 kg), bazal metabolizma hiz1 (1665+148.7 kkal/giin), viicut yag yiizdesi
(%41.2+4.2), viicut yag kiitlesi (38.1+9.5 kg), yagsiz viicut kiitlesi (53.1£5.3 kg) ve
total viicut suyu (38.9£3.9 kg), hafif sisman (sirasiyla 71.3+6.5 kg, 1491+87.9
kkal/giin, %33.5+3.6, 24.1+4.5 kg, 47.2+2.9 kg, 34.5£2.1 kg) ve normal viicut
agirhigindaki (sirasiyla 61.2+6.0 kg, 1404+75.4 kkal/giin, %26.4+4.4, 16.343.9 kg,
44729 kg, 32.7£2.0 kg) kadinlardan daha yiiksek saptanmistir. Benzer sekilde,
sisman kadinlarin bel (104.2+9.9 cm) ve kalga ¢evresi (119.0£9.9 cm), hafif sisman
(swrastyla 91.2+6.8 cm, 107.0£5.9) ve normal viicut agirligindaki (sirasiyla 78.3+4.4
cm, 102.0£5.6 cm) kadinlardan daha fazladir. Hatta sisman ve hafif sisman
kadinlarin bel ¢evresi Ol¢limleri risk diizeyi kesisim noktasinin (>88 cm) da
tizerindedir (Tablo 4.15).

Kumar ve digerleri (71) tarafindan Norve¢ Oslo’da bes farkli etnik grup
lizerinde yapilan bir arastirmada, Tiirk kadimnlarinin bel ¢evresi 88.1 cm, Iranh
kadinlarin bel ¢evresi 80.2 cm, Pakistanli kadinlarin bel ¢evresi 89.4 cm, Sri Lankali
kadinlarda bel ¢evresi 84.2 cm, Vietnamli kadinlarin bel ¢evresi ise 72.7 cm olarak
belirlenmistir.

Cinaroglu (290), yaptig1 arastirmada bu aragtirmadaki sisman gruba benzer
olarak kadinlarda bel ¢evresini 105 cm, kalca ¢evresini 115.3 cm olarak belirlemistir.
Orug (78), otuz yas lizerindeki kadinlarda yaptigi aragtirmada, ¢aligmaya katilan
kadinlarin boy uzunlugunu 159.6+0.7 cm, viicut agirligini 84.8+1.6 kg, bel ¢evresini
97.8+1.6 cm, kalg¢a cevresini 118.8+1.6 cm, bel/kalca oranimi 0.8+0.01, {iist kol
cevresini 33.4+0.6 cm olarak belirlemistir. Bununla birlikte, bu arastirmaya benzer
olarak, kadinlarin BKI’si arttik¢a bel cevresi, kalca gevresi ve iist orta kol ¢evresinin
arttig1 belirtilmistir.

Oztiitiincii (291), endokrin poliklinigine bagvuran 20-40 yas aras1 sisman olan
ve olmayan 52 kadin {lizerinde yaptig1 arastirmada, boy uzunlugu 159.6+0.1 cm,
viicut agirligr 90.0+22.5 kg, bel ¢evresi 102.0+17.8 cm kalga ¢evresi 124.0+17.8 cm
bulunmustur.

Ciftci’nin (247) arastirmasinda, 6 6giin diyet alan kadin grupta viicut agirlig
(94.8+14.6 kg) yag kiitlesi (41.4+0.1 kg), yag yiizdesi (%43.0+4.1), yagsiz viicut
kiitlesi (54.1£5.3 kg) bazal metabolizma hiz1 (1679.3£110.6 kkal/giin) bel g¢evresi
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(102.0£7.8 cm) kalca ¢evresi (122.3+£8.5 cm) ve bel-kalga orami (0.8+0.0) bu
arastirmanin sonuclarina benzer olarak belirlenmistir.

Akbulut’un (243) arastirmasinda ise diyet+aktivite grubunda, viicut agirligi
82.5+2.02 kg, bazal metabolizma hiz1 1594.2+23.19 Kkkal/glin, yag yiizdesi
%40.3+0.84, yag kiitlesi 33.4+1.40 kg, yagsiz viicut kiitlesi 49.0+0.85 kg, total viicut
suyu 35.8+0.62 kg, bel cevresi 92.5+£1.52 cm, kalca ¢evresi 115.8+1.66 cm, bel-kalgca
orani 0.80+0.01 olarak saptanmistir.

Pouliot ve digerleri (292), bel ¢evresi 100 cm’in {izerinde olan bireylerin
biiylik bir kardiyovaskiiler risk altinda oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu arastirma
grubuna gore sisman kadinlarin bel c¢evresinin 100 cm’in iizerinde olmasi
beraberinde potansiyel aterojenik metabolik bozukluklarin bulunma olasiligini
arttirmaktadir. Biiyiik bir bel ¢evresi olan insanlarin sagligi bozulmakta ve yasam
kalitesi diisebilmektedir. Guagnano ve digerleri (293), bel ¢evresinin 102 cm
olmasimin hipertansiyon riskini isaret ettigini belirtmislerdir. Artmis bel ¢evresinin
Pouliot ve digerleri (292), erkek ve kadinlarda kardiyovaskiiler risk etmenini
arttirdigimi, Lean ve digerleri (294), yalmiz basma bel ¢evresinin koroner kalp
hastaliginda dikkate alabilecek bir Ol¢im olabilecegini, Rodriguez ve digerleri
(295), kardiyovaskiiler hastalik risklerinden metabolik sendromun c¢ocuklar ve
eriskinlerde en 1iyi, en basit belirleyici yonteminin bel cevresi antropometrisi
oldugunu, Zhang ve digerleri (296), bel cevresinin koroner arter hastalik riskiyle
pozitif olarak birliktelik gosterdigini bildirmistir.

Bir¢ok kadin ve erkegin kendi bel ¢evresi hakkinda bilgiye sahip olmasi
onemlidir. Yapilacak olan arastirmalarda bel ¢evresinin BKI'ye gore daha iyi ya da
en az onun kadar iyi bir belirleyici oldugu ortaya konursa saglik alaninda ¢alisanlar,
bel ¢evresi Ol¢iimlerine daha fazla 6nem verebilirler. Hem erkek hem de kadinlarda
artan bel cevresi degerlerine bagli olarak kronik hastaliklar, semptomlar ve diisiik
yasam kalitesi oranlarn gittik¢e artmaktadir (297).

Bel cevresinin kalga ¢evresine boliinmesiyle elde edilen bel kalga oraninin
kadinlarda 0.85'i gegmemesi gerekir. Ciinkii android sismanligin ve sismanliga baglh
kronik hastaliklarin gériilmesinde riskin gdstergesidir. BKI sabit kalsa bile, bel kalga

oranindaki olumlu bir degisiklik, riskin azalmasina neden olabilir. (298).
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Bu arastirmada, sisman kadinlarin bel kalga orani (0.87+0.06), hafif sisman
(0.84+0.06) ya da normal viicut agirlhigindaki kadinlardan (0.76+9.03) daha fazla
olarak belirlenmistir (Tablo 4.15). Soluk¢u’nun (88), koroner arter hastaliklar1 ile
ilgili yaptig1 arastirmada, arastirmaya katilan kadinlarin bel-kalca orani 0.9+0.01
olarak saptanmistir. Bununla birlikte, yas ve BKI arttik¢a bel/kal¢a oranmin arttig
belirtilmistir. Calismanin sonuglar1 bu arastirmanin sonuglarini1 desteklemektedir. Bu
arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunun sisman olmasi1 ve Tiirk kadininin genetik
yapist bel/kal¢a oraninin yiiksek olmasinda etkili olabilir. Kumar ve digerleri (71)
yaptiklar arastirmada, BK1 ile bel-kal¢a orani arasinda pozitif iliski saptanustir.

Bel cevresi boy uzunligu oranm ilk kez Higgins ve digerleri (299) tarafindan
1987 yilinda ileri siiriilen bir parametredir. Bel ¢evresi boy uzunlugu oraninda payda
bulunan bel ¢evresi santral yag miktar1 hakkinda bilgi saglamaktadir. Boy ise
paydada bel cevresi ile bireyin yapisi arasindaki olasi iligkiyi ortadan kaldirmak
amaci ile yer almaktadir. Yapilan bir arastirmada, bel/boy orani visseral yag
diizeylerini bel/kal¢a oranindan daha iyi bir sekilde yansittigi ileri siiriilmiistiir (299).
Hsieh ve Yoshinaga (300), koroner arter risk etmenleri ile bel/boy arasindaki
iliskinin BKI ve bel/kal¢a oranindan daha belirgin oldugunu 6ne siirmiistiir. Bu
arastirmada, bel c¢evresi boy uzunlugu orani sisman kadinlarda (0.65+0.06), hafif
sisman (0.56+0.04) ve normal viicut agirh@indaki (0.47+0.03) kadinlara gore daha
yiiksek saptanmistir (Tablo 4.15). Cmaroglu (291), yaptigi arastirmada bu
arastirmadaki sisman kadin gruba benzer olarak bel/boy oranini 0.67 olarak
belirlemistir.

Can ve digerlerinin (301) Tiirk yetiskinlerde kardiyometabolik risk
etmenlerini 6ngdrmede en iyi antropometrik indeksin incelendigi arastirmada;
hipertansiyon, diyabet ve metabolik sendrom varliginda ve yoklugunda bel cevresi
boy uzunlugu orani en iyi antropometrik indeks olarak saptanmistir. Bununla birlikte
Can ve digerleri (302), kardiyometabolik risk etmenlerini dngérmede opitmal bel
¢evresi boy uzunlugu orani kesim noktasi 0.59 olarak belirlenmistir. Bu aragtirmada
sisman kadinlar (0.65+0.06) i¢in elde edilen bel ¢evresi boy uzunlugu orani Can ve
digerlerinin (302) kardiyometabolik risk etmenlerini 6ngdrmek icin belirledikleri

kesim noktasindan (0.59) dahi yiiksek saptanmustir.
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Esmaillzadeh ve digerleri (87), yaptiklar1 arastirmada farkli irklarda yapilan
antropometrik Olgiimlerin farkli ¢ikabilecegini belirterek, biitlin antropometrik
dlgiimlerin yas ile arttigin1 vurgulamistir. Ayni arastirmada, BKI, bel cevresi,
bel/kalca orani, bel/boy orani gibi antropometrik 6l¢timlerin kardiyovaskiiler riski
gosterme arastirmalarinda kullanildig fakat en iyi korelasyonun bel/kalga oranina ait
oldugunu belirtmislerdir.

Deri alt1 yag dokusunun belirlenmesinde deri kivrim kalinlig1 6l¢timii yapilir.
DKK viicutta on ayr1 noktadan Olgiilebilmekte ve bu 6l¢iim degerleri viicut yag
miktarinin dogrudan gostergesi kabul edilmektedir. Her deri kivrim kalinlig1 igin
ortalama degerler, yasa gdre persentil degerleri belirlenmistir. Ornegin triseps
Olclimiinlin 30-50 yas arasi erkeklerde 23 mm ve kadinlarda ise 30 mm'den fazla
olmamasi gerekmektedir. Sedanter yetiskinlerde en yaygin "Durnin ve Womersley'e"
ait denklem kullanilmaktadir. Degerlendirmede 6l¢limle bulunan triseps Slgiimiiniin
85.-95. persentiller arasinda olmasi yetigkinler i¢in hafif sismanlik, 95. persentil iizeri
ise sismanlik gostergesidir (66,303).

Emmioglu (304), hafif sisman olanlarda BKI ile triseps, biseps, suprailiyak
ve viicut yagi arasinda anlamli bir iligki belirlemistir. Yardimer (51), yetiskin
kadinlarin antropometrik Olglimleri iizerine yaptigi arastirmada, triseps (30.2+0.40
mm), biseps (18.9+0.37 mm) subskapular (26.3+0.43 mm) deri kivrim kalinliklarini
bu aragtirmada hafif sisman kadinlar i¢in (sirasiyla 24.44+5.2 mm, 22.7+5.0 mm,
23.14£5.1mm) elde edilen degerlere; suprailiyak deri kivrim kalinligint (34.2+0.43
mm) ise bu arastirmada sisman kadinlar i¢in (34.3£7.3 mm) elde edilen degere
benzer bulmustur. Bununla birlikte deri kivrim kalinliklarinin BKI ile korelasyon
gosterdigini belirtmistir. Bu arastirmada da deri kivrim kalinliklar1 ve BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, BKI arttikca deri kivrim kaliliklarmin da
art1s gosterdigi saptanmustir.

NHANES 1’e gore 18-74 yas aras1 kadinlarda triseps deri kivrim kalinliginin
34.0 mm olmasi bireyin 90. persentilde, 37.5 mm olmasi ise bireyin 95. persentilde
oldugunu gostermektedir (66). Bu arastirmada sisman kadinlarda triseps deri kivrim
kalinlig1 35.0+6.5 mm olarak saptanmistir (Tablo 4.15). 2005 NCHS verilerine gore,
etnik grup farki gozetmeksizin 20 yas ve lizeri bireylerde triseps deri kivrim

kalinliginin 36.1 mm olmasi bireyin 95. persentilde oldugunu goéstermektedir (305).
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Bu aragtirmada sisman kadinlar (35.0+6.5 mm) i¢in belirlenen triseps deri kivrim
kalinlig1 degeri NCHS verileri ile benzerlik géstermistir.

2005 NCHS verilerine gore, etnik grup farki gézetmeksizin 20 yas ve lizeri
bireylerde subskapular deri kivrim kalinliginin 34.7 mm olmasi bireyin 95.
persentilde oldugunu gostermektedir (305). Bu arastirmada sisman kadinlar
(33.4+6.8 mm) i¢in belirlenen subskapular deri kivrim kalinlig1 degeri NCHS verileri
ile benzerdir (Tablo 4.15).

NHANES 1°e gore 18-74 yas aras1 kadinlarda {ist orta kol ¢evresinin 37.8 cm
olmasi bireyin 95. persentilde oldugunu gostermektedir (66). Bu arastirmada da
NHANES 1’e benzer olarak sisman kadinlarda iist orta kol g¢evresi 36.0+3.3 cm
olarak belirlenmistir. Ust orta kol ¢evresi de sisman kadinlarda (36.0+3.3 cm), hafif
sisman (31.0+1.9 cm) ve normal viicut agirhigindaki kadinlara (26.0+1.6 cm) gore
daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4.15). Gibson (95), 90. persentildeki 50-59 yas
araligindaki erkek ve kadinlar icin st orta kol ¢evresi aritmetik ortalamasini sirasiyla
37.9 cm ve 39.2 cm olarak belirtmistir. Bu arastirmada sisman kadinlar (36.0+3.3
cm) i¢in elde edilen {ist orta kol c¢evresi aritmetik ortalamasi Gibson’un belirttigi
degerden daha diisiiktiir. Bu arastirma grubundaki bireylerin 20-49 yas araliginda
olmasindan dolay1 daha diisiik iist orta kol ¢evresi degeri saptanmis olabilir.

Akgiil (102), Tirk kadinlarinda iist kol cevresi Ol¢limiiniin fazla kilo ve
sismanlik ile iliskisini inceledigi arastirmada, kadinlarda iist orta kol c¢evresi
ortalamasini 33.08+4.72 cm olarak belirlemistir. Bununla birlikte, bu aragtirmaya
benzer olarak, BKI ile {ist orta kol ¢evresi arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirtilmis, iist orta kol ¢evresi 32.50 cm olan kisilerde sismanligin biiyiik olasilikla
bulundugu ve diger sismanlik parametreleri ile birlikte kontrol edilmesi gerektigi
vurgulanmustir.

NHANES 1°e gore 18-74 yas aras1 kadinlarda st orta kol kas ¢evresinin 27.4
cm olmasi bireyin 95. persentilde oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada, sisman
kadmlar (25.0+2.1 ecm?) igin belirlenen iist orta kol kas ¢evresi degeri NHANES 1
verileri ile benzerdir (66).

Bu arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugu 30-39 yas arasindadir. NCHS
verilerine gore 30-34.9 yas arasi kadinlarin iist orta kol kas alanimin 44.7 cm? olmas1

bireyin 90. persentilde, 51.3 cm® olmasi 95. persentilde oldugunu gésterir. 35.0-39.9
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yas arasi kadmlarmn ise st orta kol kas alanmm 46.1 cm’ olmasi bireyin 90.
persentilde, 54.2 cm® olmasi bireyin 95. persentilde oldugunu gosterir. Bu
arastirmada, hafif sisman ve sisman kadinlar icin elde edilen (sirasiyla 36.5+6.8 cm’,
43.9+8.6 cm?) iist orta kol kas alani degerleri NCHS verileri ile benzerlik
gostermektedir (306).

Aghdassi ve digerlerinin (307), biyoelektrik impedans ve kaliper kullanarak
BKI ve viicut yag yiizdesini hesapladiklar1 arastirmada; genel olarak antropometri
kullanarak hesapladiklar1 viicut yag yiizdesinin biyoelektrik empedans kullanilarak
bulunan viicut yag yiizdesinden 6nemli Ol¢lide yiiksek oldugu saptanmuistir. Yagh
popiilasyonda triseps ve subskapular deri kivrim kalinliklar1 gen¢ popiilasyonla
kiyaslandiginda toplam viicut yagi ve viicut yag yiizdeleri ile zayif korelasyon
gosterdigi ve yasl gruplarla yapilacak olan arastirmalarda biyoelektrik impedans
yeglenmesinin yaslilarda olan kronik hastaliklar ve ayakta durmada zorluklar nedeni
ile yeglenebilecegi belirtilmistir. Bu arastirmada, deri kivrim kalinligi 6l¢timii ve
BIA blgiimiinden elde edilen yag yiizdeleri arasinda kuvvetli, pozitif dogrusal
korelasyon saptanmustir.

D’Alonzo ve digerlerinin (308), sedanter kadinlarda wviicut bilesimini
degerlendirmek icin BIA ve deri kivrim kalinhigindan elde edilen yag yiizdelerinin
karsilagtirildigr arastirma sonucunda, bu arastirmaya benzer olarak deri kivrim
kalinhig1 ve BIA &lgiimiinden elde edilen yag yiizdeleri arasinda kuvvetli bir
korelasyon belirlenmistir.

BIA ve deri kivrim kalmligindan elde edilen yag yiizdelerinin cinse gére
farkliliginin karsilagtirildigi arastirmada, erkeklerde bu arastirmaya benzer olarak
deri kivrim kalmlig1 ve BIA dl¢iimiinden elde edilen yag yiizdeleri arasinda kuvvetli
bir korelasyon belirlenmistir. Kadinlarda ise, BIA’ya gore deri kivrim kalinligr ile
Olctimiinden daha yiiksek yag yiizdesi belirlenmistir. Kadin bireylerde erkeklere gore
viicut yagimin daha fazla olmasi ve yag dagiliminin farkli olmasi kaliperle dl¢iimii
zorlagtirmis, yanlis lgiime neden olmus, BIA’ya gore daha yiiksek yag yiizdesi
hesaplanmasina neden olmus olabilir (309).

Sosyal, ekonomik ve kiiltiirel nedenler yaninda artmis enerji tiiketimi ve
sedanter yasam da sismanligin nedenleri arasindadir (233). Eaton ve Eaton (310),

diinya iizerinde hafif sismanlik ve sigsmanlik goriilme sikliginin giderek arttigini
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belirtmistir. Bununla birlikte, sedanter yasamin da endiistriyel gelisime paralel olarak
arttigini bildirmistir. Avustralya’da 2210 yetiskin {izerinde yapilan bir arastirmada,
BKi’si 25 kg/m® ve iizerinde olan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik
oldugu belirtilmistir. Benzer sonuglar bu arastirmada bulunmustur. Arastirmaya
katilan sisman kadinlarin %93’linlin hafif diizeyde aktiviteye, normal viicut
agirhigindaki kadinlarin ise %63.5’inin orta diizeyde aktiviteye sahip oldugu
belirlenmistir.  Bu sonu¢ aslinda fiziksel aktivite ve sismanlik iliskisini
degerlendirmek i¢in yapilmis pek cok arastirma ile benzer sonuglar gostermektedir.

Kopelman (16), yaptig1 calismalar sonucunda oOzellikle gelismis tilkerde
fiziksel aktivite ile sismanlik arasinda direkt bir bag oldugunu saptamstir. Oztora ve
digerleri (114) yaptig1 arastirmada diizenli egzersiz yapmayan kisilerde obezite
(%52.2) sikliginin fazla oldugunu belirtmistir. NCHS nin verilerine gore, sismanlik
goriilme orani ¢ok yiiksek olan Amerika’da bireylerin fiziksel aktivitenin kanitlanmig
faydalarin1 bilmelerine karsin yalnizca %40.0’min diizenli egzersiz yaptigi
belirlenmistir (311).

Yeni Zelanda’da, yaglar1 44-91 yil arasinda degisen 50 erkek, 60 kadin birey
izerinde yapilan bir arastirmada, bireylerin %69.0’unun sisman, %13.7’sinin hafif
sisman oldugu, fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik ve buna bagli olarak da viicut yag
oranlarinin ve bel ¢evresi dl¢limlerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (312).

Bu arastirmada; sisman kadinlarin (9.2+0.7 saat), hafif sisman (8.5+0.7 saat)
ya da normal viicut agirhigindaki (8.3+0.6 saat) kadinlara gore daha fazla uyuduklari
belirlenmis ve aradaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir (p<<0.05).
Bununla birlikte sisman (7.8+1.2 saat) ve hafif sisman (7.8£1.3 saat) kadinlarin
normal viicut agirligindaki (7.1+1.0 saat) kadinlara goére yemek yapma, televizyon
seyretme gibi ¢ok hafif aktiviteler ile daha ¢ok zaman gecirdikleri belirlenmis ve
aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Normal viicut
agirhigindaki (8.4+1.3 saat) kadinlarin ise hafif sisman (7.5+1.7 saat) ve sisman
(6.7+1.7 saat) kadinlara gore yavas ylriime, ev temizligi, ¢ocuk bakimi gibi
aktiviteler ile daha ¢ok zaman ge¢irdigi belirlenmis ve aradaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.18).

FAO (313), bu arastirma sonuglarina benzer olarak sedanter ya da hafif

diizeyde aktiviteye sahip bireylerin ¢ok fazla fiziksel hareketlerinin olmadigini ve
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uzun yuriiylisler yapmadiklarini, ulasim i¢in genellikle tasit kullandiklarini, diizenli
olarak egzersiz yapmadiklarini ve genel olarak bos zamanlarin1 ¢ok fazla hareket
etmeden (oturarak, konusarak, televizyon seyrederek, radyo dinleyerek, bilgisayar

kullanarak vb) gecirdikleri belirtmistir.

5.5. Bireylerin Ortalama Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Ahm Degerlerinin

Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada, kadinlarin arastirma basinda birbirini izleyen ii¢ giin (iki giinii hafta
i¢i ve bir giinii hafta sonu) 24 saatlik “bireysel besin tiiketimleri kayitlar1 alinmis ve
lic giiniin enerji ve besin dgesi alim ortalamalar1 hesaplanmistir. Arastirmaya katilan
sisman kadinlarin gilinliik enerji alimlart (2069.5£278.3 kkal) hafif sisman
(1916.4+232.3 kkal) ya da normal viicut agirlhigindaki kadinlardan (1620.5+£153.2
kkal) daha fazladir. Giinliik alinan enerji alimlarinin sisman kadinlarda 9%52.3+£5.1°1
karbonhidratlardan, %13.7+2.1°1 proteinlerden, %33.8+5.2’si yaglardan gelmektedir.
Hafif sigsman kadinlarda 9%50.4+£5.7°si  karbonhidratlardan, %14.0+2.3’1
proteinlerden, %35.4+5.8’1 yaglardan gelmektedir. Normal viicut agirhigindaki
kadinlarda ise %51.8+£5.6’s1 karbonhidratlardan, %16.5+2.8’1 proteinlerden,
%33.845.2’s1 yaglardan gelmektedir. Sismanlik durumu, giinliik alinan ve tiiketilen
enerji miktar ile iligkilidir. Normal viicut agirhigindaki kadinlarin, hafif sisman ve
sisman kadinlara gore daha az enerji aldig1 bulunmustur. Bu durum enerji dengesinin
sismanlik olusumunda belirleyici oldugunu diisiindiirmektedir (Tablo 4.20).
Ciftei’nin arastirmasinda (247), 6 06gln diyet alan kadin grupta
(2143.7£116.4), Akbulut’un arastirmasinda ise (243), diyettaktivite grubunda
(2135+£83.96 kkal) bu arastirmadaki sisman kadin grubuna benzer enerji alimi
saptanmistir. Orug’un (78), otuz yas {istli sisman kadinlarin antropometrik ve
biyokimyasal bulgular1 ile beslenme durumlar1 arasindaki iliskiyi irdeledigi
arastirmasinda, sisman kadinlarin (2747.9£106.7 kkal) enerji alimlarinin bu
arastirmadaki sisman kadinlardan daha fazla oldugunu belirlemistir. Bununla birlikte
giinlik alman enerjinin  %50.0+0.9’unun  karbonhidratlardan, %12.9+0.4’1

proteinlerden, %36.9+0.9°da yaglardan geldigini belirtmistir. Cayir’m (314)
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arastirmasinda sismanlarin (2468 kkal) enerji alimlarinin bu arastirmadaki sisman
kadinlardan daha fazla oldugu saptanmistir.

Tiirkiye'de  gilinliik toplam proteinin  %72.0’si  bitkisel (tahil ve
kurubaklagiller) kaynakli olup, et ve et {iriinleri protein alimlarinin %10.0’unu, balik
%3.0’1inti, siit ve siit irtinleri ile yumurta ise %15.0’ini olusturmaktadir (315).

Aragtirmaya katilan sisman kadinlarin protein alimlar1 (69.0£11.2 g) hafif
sisman (65.0+12.0 g) ve normal viicut agirhigindaki (65.0+11.3 g) kadinlardan daha
fazladir. Normal viicut agirligindaki kadinlar (35.4+10.9 g) hafif sisman (33.4+11.3
g) ya da sisman (33.1£10.7 g) kadinlara gore daha yliksek diizeyde hayvansal protein
tilkketmektedir. Hafif sisman (31.6+£7.0 g) ya da sisman kadinlarin (35.6+6.3 g)
normal viicut agirligindaki kadinlara (29.6+5.3 g) gore daha yiiksek diizeyde bitkisel
protein tiikettikleri saptanmistir. Arastirmaya katilan hafif sisman ya da sisman
kadinlarin hayvansal proteine gore bitkisel protein tiiketiminin sik olmasinda, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olmalarinin o6nemli katkis1  olabilecegini
diistindiirmektedir (Tablo 4.20).

Akbulut’un aragtirmasinda (243), diyet grubunda (66.4£3.21 g) bu
arastirmadaki hafif sisman ve normal viicut agirhigindaki kadinlar igin belirlenen
degere, diyet+aktivite grubunda (70.1+3.21 g) ise bu arastirmadaki sisman kadinlar
icin belirlenen degere benzer protein alimlar1 belirlenmistir. Bununla birlikte diyet
grubunda (37.0£2.36 g) bu arastirmadaki normal viicut agirligindaki kadinlar i¢in
belirlenen degere benzer hayvansal protein alimlari belirlenmistir. Diyet+aktivite
grubunda ise (34.7£1.84 g) bu arastirmadaki sisman kadinlar i¢in belirlenen degere
benzer bitkisel protein alimlar1 belirlenmistir.

Ciftei’nin arastirmasinda (247), 3 6giin diyet alan kadin grubunda (33.6+10.3
g) bu arastirmadaki hafif sigman ya da sisman kadinlar i¢in belirlenen degere benzer
hayvansal protein alimlar1 belirlenmistir. Bununla birlikte, 6 6giin diyet alan grupta
(35.4£8.7 g) bu arastirmadaki sisman kadinlar icin belirlenen degere benzer bitkisel
protein alimlar1 belirtilmistir.

Tiirkiye’de enerji alimmin %30.0’u kat1 ve sivi yaglardan saglanmaktadir
(315).

Bu arastirmadaki kadinlar, yag tiikketimi agisindan degerlendirildiginde

sisman kadinlarin (78.6£17.9 g) hafif sisman (76.4£16.8 g) ve normal viicut
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agirh@indaki (57.3+13.1 g) kadinlara gore daha yiiksek diizeyde yag tiikettikleri
saptanmistir. Enerjinin yagdan gelen oranmi hafif sisman kadinlarda (%35.4), sisman
(%33.8) ve normal viicut agirhigindaki (%31.5) kadinlardan yiiksektir. Doymus, tekli
doymamis ve ¢oklu doymamis yag tiikketimi sisman kadinlarda hafif sisman ya da
normal viicut agirligindaki kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksek diizeydedir
Normal viicut agirligindaki kadinlarin kolesterol alim diizeylerinin (195.6+£72.8 mg),
hafif sisman (243.9+£95.8 mg) ve sisman (239.7+96.6 mg) kadinlardan diisiik oldugu
gozlenmistir (Tablo 4.20). Diyet yaglarimin arttirilmas: sigsmanlik egilimini
arttirmaktadir (315).

Akbulut’un arastirmasinda (243), diyet grubunda (90.8+£5.12 g) yag tiiketimi,
enerjinin yagdan gelen orani (%39.0) ve kolesterol alim diizeyi (288.0+19.74 mg) bu
arastirmadaki sisman kadinlar i¢in belirlenenden daha yiiksektir. Benzer olarak
Ciftgi’nin arastirmasinda da (247), li¢ 0giin (86.7+18.9 g) ve alti 0giin diyet
(89.2+17.3 g) grubundaki yag tiiketimi, enerjinin yagdan gelen oram (sirasiyla
%39.0, %37.1) ve kolesterol alim diizeylerinin (sirastyla 267.1+74.1 mg, 326.8+87.1
mg) bu arastirmadaki sisman kadinlar i¢in belirlenenden daha yiiksek saptanmistir.
Bu arastirma izmir’de, Akbulut ve Cift¢i’nin arastirmasi ise Ankara’da yapilmustir.
Ege toplumunun beslenme aliskanliklarmin I¢ Anadolu toplumuna gore farklilik
gostermesinden dolay1 yag tiiketimlerinde farkli sonuglar elde edilmis olabilir.

Bu arastirmadaki kadinlarin karbonhidrat alimlar1 degerlendirildiginde,
sisman kadinlarin (263.44+42.8 g, enerjinin %52.3+£5.1°1 ) hafif sigman (235.5+37.2 g,
enerjinin %50.4+5.7’s1) ya da normal viicut agirhigindaki (%51.8+5.6’s1) kadinlara
(204.3+£29.7 g) gore daha yiiksek diizeyde karbonhidrat tiikettikleri saptanmistir
(Tablo 4.20).

Akbulut’un arastirmasinda (243), diyet grubunda (242.94+6.64 g), Cift¢i’nin
arastirmasinda ise 3 6g&ilin diyet grubunda bu arastirmadaki sisman kadinlar igin
belirlenenden daha diisiik diizeyde karbonhidrat tiikketimi saptanmistir. Bu
arastirmadaki sisman kadinlarin %45.3’{iniin aylik geliri 850 TL altindadir. Bu
durum da, diisik gelir grubunda olan kadinlarin, olanaklart sonucu daha ¢ok
karbonhidrat tiikketimine agirlik verdigini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada, giinliik posa alimi sisman kadinlarda (26.4+5.5 g), normal

viicut agirlhigindaki (23.9+5.2 g) ve hafif sisman kadinlara (24.4+5.7 g) gore daha
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ylksek bulunmustur. Suda ¢6zilinen ve ¢oziinmeyen posayl sisman kadinlarin, hafif
sisman ya da normal viicut agirhigindaki kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.20). Ozellikle bitkisel protein tiiketimlerinin sisman
kadinlarda, hafif sismanlara gore onemli sekilde yiiksek olmasi posa tiiketimindeki
farki da desteklemektedir.

Akbulut’un aragtirmasinda (243), diyet+aktivite grubunda (27.7+1.19 g),
Ciftei’nin arastirmasinda (247) ise 6 0giin diyet grubunda (27.0£7.8 g) bu
arastirmadaki sisman kadinlar i¢in belirlenen diizeye benzer posa alim diizeyi
belirlenmistir.

Sayin’in (316), izmir’de &zel bir merkeze basvuran yetiskin kadinlarin
beslenme  durumlarinin  degerlendirildigi  arastirmada, {i¢ giinlik besin
tilketimlerinden elde edilen sonuglara gore ortalama enerji alimlar1 (2956.66+775.44
kkal), ortalama posa alimlart (31.29+10.85 g), ortalama demir alimlar1 (18.02+4.28
mg), ortalama kalsiyum alimlar1 (1134.79+346.33 mg) bu arastirmada sisman
kadinlar i¢in elde edilen degerden fazladir. Ortalama C vitamini alimlari ise
(138.53£71.13 mg) bu arastirmada sisman kadinlar icin elde edilen degerden diisiik
saptanmistir.

Wamala ve digerleri (317), Isve¢'li kadinlarda sismanlhik etmenleri ve
sosyoekonomik durum arasindaki iligkiyi inceledikleri arastirmada; enerji
(1849+53.2 kkal) protein (55.7+1.8 g), yag (57.9+2.3 g), karbonhidrat (276.6+8.9 g)
kalsiyum (373+17.2 mg), demir (8.6+0.3 mg) ve C vitamini (78.6+6.2 mg) alim
diizeyleri, bu arastirmada hafif sisman ve sisman kadinlar icin elde edilmis alim
diizeylerinden daha diisiik saptanmistir. Wamala ve digerlerinin (320) aragtirmasinda
aragtirmaya katilan bireylerin sosyoekonomik durumlarmin bu arastirmadaki
bireylerden daha diisiik olmasi bunun sonucunda besinlere ulasabilme diizeylerinin
diismesi nedeniyle besin dgeleri alim diizeylerinde farklilik saptanmis olabilir.

Bu arastirmada, hafif sisman (B, vitamini: 1.0£0.2 mg, B, vitamini: 1.5+0.3
mg, Be vitamini:1.5+0.3 mg) ya da sisman kadinlarin (B; vitamini:1.0+0.1 mg, B,
vitamini:1.5+0.3 mg, Be vitamini: 1.6+0.3 mg) normal viicut agirhigindaki (B,
vitamini: 0.9+0.1 mg, B, vitamini: 1.3+0.2 mg, Bs vitamini: 1.5+0.3 mg) kadinlara
gore daha yiiksek diizeyde B, ve B,, Bg vitamini tiikettikleri belirlenmistir. Bununla

birlikte hafif sisman kadinlar (4.1£5.4 mg), sisman (3.6+£3.9 mg) ya da normal viicut
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agirh@indaki (3.7+1.8 mg) kadinlara goére daha yiiksek diizeyde Bj, vitamini
tilkketmektedir (Tablo 4.20).

Sisman kadinlarin niasin, folik asit, C vitamini, kalsiyum, demir, ¢inko
tiketim diizeyi (swasiyla 13.243.3 mg, 422.1+94.0 mcg, 180.8+182.5 mg,
802.2+182.5 mg, 13.942.5 mg, 10.7+1.8 mg) hafif sisman (sirasiyla 12.5+3.6 mg,
397.5£107.9 mcg, 169.5+£64.8 mg, 799.5+£208.1 mg, 12.6+2.6 mg, 10.0+1.7 mg) ya
da normal viicut agirhigindaki (sirastyla 12.8+3.0 mg, 370.5+83.3 mcg, 157.6£70.3
mg, 753.1+182.2 mg, 12.8+2.2 mg, 9.8+1.7 mg) kadinlardan daha yiiksek diizeydedir
(Tablo 4.20). Sisman kadinlarin, hafif sisman kadinlara gore daha genis cesitlilikte
ve miktarda besin tiiketiyor olmalar1 bu duruma neden gosterilebilir.

Akbulut’un aragtirmasinda (243), diyet+aktivite grubunda (0.9+0.04 mg) bu
aragtirmadaki normal viicut agirligindaki kadinlar i¢in belirlenen degere benzer B,
vitamin tliketim dilizeyi saptanmistir. Benzer olarak, diyettaktivite grubunda
(1.3+£0.05 mg) bu arastirmadaki normal viicut agirligindaki kadinlar i¢in belirlenen
degere benzer B, vitamin tiiketim diizeyi saptanmistir. Diyet+aktivite grubunda
(1.3+0.05 mg) bu arastirmadaki sisman kadinlar i¢in belirlenen degerden daha diisiik
diizeyde B¢ vitamin tiikketim diizeyi saptanmigtir. Diyet+aktivite grubunda (3.4+0.54
mg) bu arastirmadaki sisman kadinlar i¢in belirlenen degere benzer B, tiiketim
diizeyi saptanmustir. Diyet+aktivite grubunda folik asit ve C vitamini, kalsiyum
tiketimi (swrasiyla 351.3£18.44 mcg, 126.1+10.94 mg, 723.9+45.93 mg) bu
arastirmadaki sisman grup i¢in elde edilen tiiketim dilizeyinden diistiktiir. Ege
bolgesinin beslenme aliskanliklarinda sebze ve meyveye daha c¢ok agirlik
verilmesinden kaynakli folik asit ve C vitamini diizeylerinde farklilik saptanmis
olabilir.

Niasin, demir ve ¢inko tiiketimi ise (sirasiyla 12.8+0.78 mg, 14.1+0.90 mg,
11.5£0.62 mg) bu arastirmadaki sisman grup ic¢in elde edilen tiiketim diizeyine
benzerdir.

Orug’un arastirmasinda (78), By vitamini alim1 1.2+0.2 mg, B, vitamini alim1
1.6£0.06 mg, B, vitamini alimi 3.4+0.3 mg, folik asit alimi1 409.4+18.3 mcg, C
vitamini alim1 126.8+8.8 mg, kalsiyum alimi 939.0+44.7 mg, demirin alim1 14.9+0.6

mg, ¢cinko alimi ise 12.0+0.4 mg saptanmustir.
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Aragtirma kapsamindaki kadinlar giinliik RDA’ya gore degerlendirilginde;
sisman kadinlarin protein gereksiniminin %124.8’1 karsilandigi, Orug’un (78)
arastirmasinda ise arastirmaya katilan kadinlarin = protein = gereksiniminin
%183.0’linilin karsilandig1 saptanmustir.

Posa tliketimlerinin RDA’ya gore degerlendirilmesi yapildiginda posa
aliminin sisman kadinlarda %105.8’inin karsilandig1, Oru¢’un (78) arastirmasinda ise
posa aliminin %122.0’sinin karsilandig1 saptanmaigtir.

Viicudumuzda pek cok tepkimede islevi olan, sinir ve sindirim sisteminde
pek ¢ok gorevi olan B; vitamininin tiikketimi RDA’ya gore degerlendirildiginde,
sisman kadinlarin %97.2°sinin, B, vitamininin %139.9’unun, B;; vitaminin
%151.4’lniin, folik asitin %105.5’inin, C vitamininin %200.9’unun karsilandig1
belirlenmistir (Tablo 4.21). Oru¢’un arastirmasinda ise (78), B; vitamininin
%110.0’unun, B, vitamininin %145’inin, B, vitaminin %142’sinin, folik asitin
%102.0’sinin, C vitamininin %160.0’unun karsilandig1 saptanmuastir.

Bireylerin RDA’ya gore mineral tiiketimleri karsilastirildiginda; kemik ve dis
yapisinda yer alan sinir iletiminde etkili olan kalsiyum gereksinimin sisman
kadinlarda %380.2’sinin karsilandig1r belirlenmistir. Kan hiicrelerinin yapisinda
bulunan demir tiiketiminde de %77.5 ile yine gereksinimin altinda alim saptanmistir
(Tablo 4.21).

Oru¢’un arastirmasinda (78), kalsiyumu gereksiniminin = %94.0’{iniin

karsilandig1, demir gereksiniminin ise %83.0 karsilandig1 belirlenmistir.

5.6. Kadinlarin Biyokimyasal Bulgularindaki Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin 3 aylik izlem asamasi sonucunda anemisi olan ve olmayan bireylerde
demir (anemisi olan once: 44.3 mcg/dL, sonra: 66.8 mcg/dL; anemisi olmayan 6nce:
75.7 meg/dL, sonra: 78.0 mcg/dL), hemoglobin (anemisi olan 6nce: 11.0 g/dL, sonra:
12.1 g/dL, anemisi olmayan 6nce: 13.2 g/dL, sonra: 13.3 g/dL), hematokrit (anemisi
olan once: 34.3 g/dL, son:37.5 g/dL, anemisi olmayan once: 39.8 g/dL, sonra: 40.2
g/dL), MCV (anemisi olan 6nce: 75.6 g/dL, sonra: 79.2 g/dL; anemisi olmayan 6nce:
83.4 g/dL, sonra: 83.8 g/dL), ferritin (anemisi olan Once: 6.8 ng/mL, sonra: 9.7

ng/mL; anemisi olmayan once:17.4 ng/mL, sonra:19.9 ng/mL), RBC diizeylerinin
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(anemisi olan 6nce:4.5 mm3, sonra:4.7 mm3, anemisi olmayan 6nce:0.7 mm3, sonra:
0.8 mm’) ve transferin saturasyonunun (anemisi olan énce: %10.3, sonra: % 16.6;
anemisi olmayan Once: %20.6, sonra: %21.5) baslangica gore ylikseldigi; CRP
(anemisi olan 6nce: 0.6 mg/dL, sonra: 0.4 mg/dL; anemisi olmayan 6nce: 0.6 mg/dL,
sonra: 0.4 mg/dL) total demir baglama kapasitesi (anemisi olan 6nce: 436.9 mcg/dL,
sonra: 407.0 mcg/dL; anemisi olmayan 6nce: 379.3 mcg/dL, sonra: 371.5 mcg/dL),
WBC diizeylerinin (anemisi olan 6nce: 7.4 mm’, sonra: 7.1 mm?®; anemisi olmayan
6nce: 7.2 mm’, sonra: 6.9 mm’) ise baslangica gore diistiigli belirlenmistir (Tablo
4.22).

Chen ve digerleri (193), sismanlik cerrahisinin ardindan viicut agirlig
yitimiyle bu arastirmada elde edilen sonuca benzer olarak baslangi¢ diizeylerine gore
CRP diizeylerinde %069.8’lik bir azalma, WBC diizeylerinde ise %26.4’liikk bir
azalma gerceklestigini  belirtmistir. Bununla birlikte, yag kiitlesinin CRP
diizeylerinde 6nemli rol oynadigini bildirmistir.

Dixon ve digerleri (318), 2 yil siireli agirlik kaybindan sonra (29.3+16.2 kg)
total WBC diizeylerinde (bas: 7.30+1.78 10°/L, son: 6.27+1.69 10°/L) %12.2’lik bir
azalma oldugunu belirtmistir.

Kopp ve digerleri (319), morbid sismanlarda 14 ay siireli agirlik kaybindan
sonra CRP diizeylerinin Tip 2 DM’li (bas: 14.5 mg/L, son: 2.1 mg/L), bozulmus
glikoz toleransi (bas: 8.4 mg/L, son: 2.6 mg/L) ve normal glikoz toleransi (bas: 4.5
mg/L, son: 3.3 mg/L) olan bireylerin tiimiinde baglangica goére anlamli olarak
diistiigiini saptamustir.

Holdstock ve digerleri (320), morbid sisman bireylerde gastrik bypass
ameliyatindan 6 ay (sirasiyla bas: 126.87+21.7 kg, son: 98.5+19.6 kg) ve 12 ay
(swrastyla bag: 126.87+£21.7 kg, son: 89.0+20.4 kg) sonra CRP diizeylerinin (sirastyla
bas: 3.6 mg/L, son: 2.6 mg/L; bas:3.6 mg/L, 0.96 mg/L) bu arastirmaya benzer olarak
baslangica gore anlamli diizeyde diistiigiinii belirtmistir.

Vilarrasa ve digerlerinin (321) yaptig1 aragtirmada 12 aylik izlem sonucunda
gastrik bypass sonrasi agirlik kaybi ile CRP diizeylerinin (6nce: 7.9 mg/L, sonra:
0.91 mg/L) bu arastirma ile benzer olarak baslangica gore anlaml diizeyde diistiigii

belirlenmistir.
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Manco ve digerleri (322), viicut agirliginin %53 kaybindan sonra CRP
diizeylerinde (6nce:1.03+0.24 mg/L, sonra: 0.22+0.08 mg/L) baslangica gore anlamli
diizeyde azalma saptamistir.

Amato ve digerleri'nin (218) BKI azalmasi ile demir durumlari arasindaki
iligkiyi inceledikleri arastirmada, bu arastirmada elde edilen sonuca benzer olarak
baslangica goére hemoglobin (6nce:12.8 g/dL, sonra:13 g/dL), demir (6nce: 59.7
mcg/dL, sonra: 78.4 mcg/dL) ve transferin saturasyonu (6nce:%16.1, sonra: %20.6)
diizeylerinin arttig1 saptanmustir.

Kretsch ve digerlerinin (207) sisman kadinlarda yaptiklart arastirma
sonucunda, bu aragtirmadan farkli olarak 15 haftalik diyet sonucunda baslangic
degerlerine gore serum Hb, Hct diizeylerinde anlamli diizeyde diisiis saptanmustir.
Sonuglarin farkliligi Kretsch ve digerlerinin aragtirma grubunun 24 kisiden olusmus
olmasindan kaynaklanabilir.

Anty ve digerleri (213), dogurganlik cagindaki kadinlarda yaptiklari
arastirmada, bariyatrik ameliyat sonrasinda agirlblk kaybi ile transferin
saturasyonunun (0nce: %18, sonra: %25) bu arastirmada elde edilen sonuca benzer
olarak baglangica gore anlamli diizeyde yiikseldigi, CRP diizeylerinin ise (6nce: 10
mg/L, sonra: 4.0 mg/L) anlaml diizeyde diistiiglinii belirtmistir.

Tussing ve digerlerinin (10) yaptiklar1 arastirmada da CRP diizeylerinin
(6nce: 10.83 mg/L, sonra: 5.71 mg/L) baslangica gore anlamli diizeyde diistigi,
hemoglobin diizeylerinin ise (6nce: 12.10 g/dL, sonra: 13.30 g/dL) ytkseldigi
belirlenmistir. Buna karsin serum demir, TS ve ferritin diizeylerinde baslangica gore
anlamli bir degisiklik saptanmamustir.

Bu arastirmada elde edilen sonuglar, viicut agirligindaki azalmanin
inflamasyonda gerilemeye neden oldugunu, bu durumun CRP diizeylerinde
azalmayla sonuclandigini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte BKI azalmasinin
demir emilimini arttirdig1 ve demir parametreleri iizerine olumlu etkisi oldugunu

distindiirmektedir.
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5.7.Antropometrik ve  Viicut  Bilesim Olciimlerindeki  Degisimin

Degerlendirilmesi

Hafif gisman ve sisman bireylerde baslangi¢ viicut agirliklarinin %5-10"luk agirlik
kaybinin sismanligin getirdigi komplikasyonlar1 azaltmada olumlu etkileri
bulunmaktadir (323).

Bu arastirmada 3 aylik izlem sonunda, anemisi olan kadinlardaki bireylerin
viicut agirhiklart 84.9+18.1 kg’dan 76.3+16.8 kg’a (BKi:32.3+6.54 kg/m* ’den
29.0+6.02 kg/m” ’ye; %10.1 agirlik kaybi); anemisi olmayan kadinlardaki bireylerin
viicut agirliklari 85.0417.9 kg’dan 75.9+16.1 kg’a (BKI:33.2+6.3 kg/m”*den
29.6+5.9 kg/m® *ya; %10.7 agirhik kaybr) diismiistiir (p=0.000) (Tablo 4.23).

Akbulut’un (243) arastirmasinda, bu arastirmaya benzer olarak 3 aylik izlem
sonunda, diyet grubundaki bireylerin viicut agirliklar1 75.3+1.77 kg’dan 70.7+1.90
kg’a (BKi: 30.4£0.50 kg/m*’den 28.5+0.53 kg/m”’ye); diyet+aktivite grubundaki
bireylerin ise viicut agirhg 82.5+2.02 kg’dan 73.9+2.16 kg’a (BKIi:31.8+0.75
kg/m2 *den, 28.4+0.70 kg/m”’ye) diismiistiir.

Ciftei’nin (247) arastirmasinda, 3 aylik izlem sonunda, 3 0giin diyet
grubundaki bireylerin viicut agirhiklart 86.2+10.5°den 80.0+9.5’¢ (BKI:35.2+4.9
kg/m*”’den 32.7+4.3%¢); 6 6gin diyet grubundaki bireylerin ise viicut agirligi
94.8+14.6°dan  89.8+13.5’¢ (BKI:34.2+4.6 kg/m”den, 32.6+4.4 kg/m’ye)
diismiistiir.

Holdstock ve digerlerinin (320) arastirmasinda, 6 aylik izlem sonunda
bireylerin viicut agirhklar1 126.8+21.7°den 98.5+19.6’ya (BKi:44.7+6.4 kg/m*’den
34.8 kg/m*ye); 12 ayhk izlem sonunda ise 126.8+21.7°den 89.0+20.4’c (BKI:
44.746.4 kg/m*’den 31.5+6.1’¢) diismiistiir.

Vilarrasa ve digerleri (321), 1 yillik izlem sonunda bireylerin viicut
agirhiklarinin 124.0+£20.0°den 80.9+15.0’e (BK1:49.2+7.7°den 31.9+4.8’¢) diistiigiinii
belirtmistir.

Dixon ve digerleri (318), 2 yillik izlem sonunda bireylerin viicut agirliklarinin
122.8427.0°den 93.4+20.3’e (BK1:44.6+8.0’dan 33.9+6.3’¢) diistiigiinii saptamstr.

Kilig (324), 4 aylik izlem sonunda hafif sisman bireylerin viicut agirliklarinin

74.54+4.87°den  65.99+4.43 kg’a (BKi:28.33+1.43’den 25.21+1.46 kg/m”ye),



164

sisman  bireylerin  viicut  agirhklarimin = 84.76+£7.40°dan = 75.09+6.63’¢
(BK1:32.74+1.64’den 29.01+1.82’ye) diistiigiinii saptamistir.

Viicut agirhigindaki azalmalar, hem kas kiitlesi, hem de yag kiitlesi kaybini
icermektedir. Uzun donemdeki agirlik kayiplart yag kiitlesindeki azalmayi
destekleyerek kas kiitlesi kaybini sinirlamaktadir. Sigsmanlik tedavisinde agirlik
kaybinin ¢ogunlugunun yag kiitlesinden saglanmasi istenir (243).

Kadinlarin viicut yag ol¢iimleri arasindaki farklar istatistiksel olarak énemli
bulunmustur (anemisi olan grupta 0., 30., 60., 90. glinlerde sirasiyla 32.9+12.5 kg,
30.8€12.1 kg, 28.2+11.9 kg, 25.1+11.6 kg iken anemisi olmayan grupta ise
34.2+11.7 kg, 31.5+11.4 kg, 28.9+11.5 kg, 25.7+11.1 kg) (p<0.001) (Tablo 4.25).

Yagsiz viicut kiitlesi 6l¢iimlerinde de agirlik kaybina paralel diizeyde bir
azalma saptanmistir (anemisi olan grupta 0., 30., 60., 90. giinlerde sirasiyla 52.0+6.2
kg, 51.0+6.2 kg, 51.1+6.0 kg, 51.2+£5.9 kg iken anemisi olmayan grupta ise 50.8+5.8
kg, 50.3+£5.8 kg, 50.3+£5.6 kg, 50.3+5.7 kg). Total viicut suyu 0. giinde anemisi olan
grupta 38.0+4.5 kg iken arastirma sonunda 37.4+4.4 kg’a diismiistiir (Tablo 4.25).

Akbulut’un (243) arastirmasinda, bu arastirmaya benzer olarak bireylerin
grup ici ve gruplar arasi dlglimlerinde viicut yag kiitlesi 6lgtimleri arasindaki farklar
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (diyet grubunda 0., 30., 60., 90. giinlerde
sirastyla 28.3+1.1 kg, 25.7+1.12 kg, 24.7+1.19 kg, 24.5+1.25 kg iken, diyet+aktivite
grubunda 33.4+1.49 kg, 30.9+1.81 kg, 28.5+1.46 kg ve 26.9+1.48 kg). Yagsiz viicut
kiitlesi 6l¢iimlerinde de agirlik kaybina paralel diizeyde azalma saptanmustir.

Manco ve digerleri’nin (322) arastirmasinda, 3 yillik izlem sonunda bireylerin
viicut agirliklart 114+£13.0°den 85+14.0’e (BKi:42+6.0’den 32+5.0’ye) diismiistiir.
Yag kiitlesi (44+10.0’den 23+6.0’e) ve yagsiz viicut kiitlesinde de (71+10.0’den
63+8.0’¢) agirlik kaybina paralel azalma saptanmustir.

Vilarrasa ve digerleri’'nin (321) aragtirmasinda, 1 yillik izlem sonunda
bireylerin yag kiitlesi 55.8£1.6’den 23.9+9.9’a, yagsiz viicut Kkiitlesi ise
67.9+£10.0’dan 55.7+8.8’¢ diismiistiir.

Kilig’mm (324) aragtirmasinda, viicut yag dokusu kiitlesi hafif sisman
bireylerde 38.59+3.50 kg’dan 8.7 kg azalarak 29.89+3.65 kg’a diistiigli saptanmustir.
Sisman bireylerde ise yag kiitlesi 6.7 kg azalarak 26.65+4.82 kg olarak saptanmustir.
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Sigmanlik ile miicadelenin yayginlastig1 son yillarda bel ¢evresinin tek basina
Olctlilmesi ile risk belirlenmesi yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Tek basina
bel c¢evresi Ol¢limiiniin erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm ve iizerinde olmasi
hastalik riskinin artmasina neden olmaktadir (34).

DSO’ye gore bel cevresinin kalga gevresine orani kadimlarda 0.85°den ve
erkeklerde 0.90°den fazla ise erkek tipi sismanlik olarak kabul edilmektedir. Tek
basmna bel cevresi Olclimii de karin bolgesindeki yag dagilimi ve sagligin
bozulmasinda dnemli ve pratik bir gosterge olarak kullanilmaktadir (86).

Bu arastirmada, anemisi olan kadinlarin bel g¢evresi 99.1£12.0 cm’den
89.9+10.2 cm’e (%9.3 diisme) anemisi olmayan kadinlarin bel ¢evresi ise 100.1+11.3
cm’den 90.5£9.2 (%9.6 diisme) cm’e diismiistiir. Bel-kalca oranlar1 anemisi
olanlarda 0.86’dan 0.84’e, anemisi olmayanlarda ise 0.85’den 0.84’¢ diismiistiir. Bel-
boy oranlar1 anemisi olan kadinlarda 0.61°den 0.55’e, anemisi olmayan kadinlarda
ise 0.62’den 0.56’ya diismiistiir (Tablo 4.23). Arastirma Oncesinde anemisi olan
kadinlarin %84.8’inin, anemisi olmayanlarin ise %83.2°sinin bel ¢evresi 88 cm
tizerinde belirlenmistir. Arastirma sonunda ise bel cevresi Ol¢lim degeri 88 cm
altinda olan anemisi olan ve olmayan kadinlarin orami sirastyla %34.8 ve %32.7
olarak bulunmustur. Bununla birlikte arastirma Oncesinde anemisi olanlarin
%54.3’linlin anemisi olmayanlarin ise %50.5’inin bel-kalga orani 0.85’in iizerinde
olup arastirma sonucunda bel-kalga orani 0.85’in altinda olan anemisi olan ve
olmayan kadinlarin orani sirasiyla %50.0 ve %51.5 olarak bulunmustur (Tablo 4.24).
Bel cevresi, bel-kal¢a orani ve bel-boy oranindaki azalmanin sagligi olumlu yonde
gelistirmede gercekei bir katki sagladigi diisiiniilebilir.

Akbulut’un (243) arastirmasinda, diyet grubundaki bireylerin bel g¢evresi
86.8’den 79.3’e, diyett+aktivite grubundaki bireylerin ise 92.0’den 84.2 cm’e
azalmistir. Bel-kalga oranlar ise diyet grubunda 0.79°dan 0.77’ye, diyett+aktivite
grubunda ise 0.81°den 0.71°e¢ diismiistiir. Arastirma Oncesinde diyet grubundaki
kadinlarin  %70.0’inin, diyet+aktivite grubundaki kadmlarin ise %76.5’inin bel
cevresi 88 cm lizerinde belirlenmistir. Arastirma sonunda ise bel ¢evresi Olgiim
degeri 88 cm altinda olan diyet ve diyettaktivite grubundaki kadinlarin oram
strastyla %85.0 ve %94.1 olarak bulunmustur. Bununla birlikte arastirma oncesinde

diyet grubundaki kadmlarin %10.0’unun diyet+aktivite grubundaki kadinlarin ise
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%23.5’inin bel-kalga oran1 0.85’in iizerinde olup arastirma sonucunda bel-kalca orani
0.85’in altinda olan diyet ve diyet+aktivite grubundakilerin oran1 %100.0 olarak
bulunmustur.

Ciftei’nin (247) arastirmasinda, 3 0giin diyet grubundaki bireylerin bel
cevresi 101.0£10.7 cm’den 93.249.3 cm’e; 6 0giin diyet grubundaki bireylerin ise
102.0+7.8’den 95.9+7.9’a diismiistiir. Bel-kalga oran1 3 6giin diyet grubunda 0.9’dan
0.8’e diismiistiir.

Manco ve digerleri’nin (322) aragtirmasinda, 3 yillik izlem sonunda bireylerin
bel-kalga oranlar1 0.96’dan 0.90’a diismiistir.

Ziccardi ve digerleri’nin (325) arastirmasinda, 1 yillik izlem sonunda
premenopozal kadinlarin bel-kalca oranlar1 0.84+0.06’den 0.78+0.04’e diismiistiir.

Dixon ve digerleri’nin (318) arastirmasinda, 2 yillik izlem sonunda bireylerin
bel c¢evreleri 122.8+16.1 cm’den 103.6+15.2 cm’ye, bel-kalca oranlar1 ise
0.88+0.009’den 0.834+0.009’a diismiistiir.

Kilig’n (324) aragtirmasinda, hafif sisman bireylerin bel ¢evreleri 91.71+6.98
cm’den 83.24+6.91°e, bel-kalca oranlar1 0.87’den 0.84’e; sisman kadinlarin bel
gevreleri 97.30+5.13 cm’den 88.50+£5.27 cm’e bel-kalga oranlari ise 0.86’dan 0.84°¢
diismiistiir.

Bu arastirmada, anemisi olan ve olmayan kadinlarin iist orta kol kas alan1 ve
ist orta kol kas c¢evresi diginda kalan tiim Olglimlerde istatistiksel olarak Onemli
farkliliklar saptanmigtir (anemisi olan grupta triseps DKK 6l¢timii 28.7+8.2 mm’den
19.3+£8.0 mm’e, anemisi olmayan grupta 31.4+8.6 mm’den 21.0+8.6 mm’e; anemisi
olan grupta biseps DKK 6l¢iimii 27.1+8.2 mm’den 18.7+7.9 mm’e, anemisi olmayan
grupta 29.94+8.5 mm’den 20.4+£8.5 mm’e; anemisi olan grupta subskapular DKK
Olgtimii 27.5+8.2 mm’den 18.6+£8.2 mm’e; anemisi olan grupta subskapular DKK
Olctimii 30.1£8.5 mm’den 20.3+8.5 mm’e; anemisi olan grupta suprailiak DKK
28.6+8.6 mm’den 18.5+8.0 mm’e; anemisi olmayan grupta 31.749.3 mm’den
20.2+8.8 mm’e) (Tablo 4.23).

Neumann ve digerleri (326), diyette kirmizi et tiiketimini arttirarak 2 yilin
sonunda bireylerin {ist orta kol kas alaninda artig saptamistir. Bu arastirmada, arastirma
baslangicinda anemisi olan kadinlarin {ist orta kol kas alani ve iist orta kol kas cevresi

sirastyla 42.749.2 cm?, 24.7+2.3 cm?; anemisi olmayan kadimlarda ise bu olgiimler
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sirastyla 42.6+9.1 cm?® ve 24.7£2.3 cm® olarak belirlenmistir. Arastirma sonunda ise
anemisi olan kadinlarin iist orta kol kas alani ve {ist orta kol kas g¢evresi sirasiyla
43.6+7.1 cm?, 25.0+1.7 cm’ anemisi olmayan kadmlarda ise bu olgiimler sirasiyla
42.6+7.5 cm?, 24.7£1.9 cm® olarak belirlenmis olup fark istatistiksel olarak onemli
bulunmamustir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da anemisi olan kadinlarin iist orta kol
kas alani ve iist orta kol kas ¢evresi baglangica gore daha yiiksek diizeydedir. Kadinlara,
ozellikle anemisi olanlara, beslenme egitimi siirecinde iyi kalite protein kaynagi olan et-
yumurta-kurubaklagil grubunun onerilen diizeyde tiiketilmesinin 6nemi vurgulanmstir.
Anemisi olan kadinlarda iist orta kol kas alam1 ve iist orta kol kas c¢evresindeki artisin
kadinlarin beslenme 6nerilerini uyguladiklarimi diistindiirmektedir.

Reinehr ve digerleri (327), agirlik kaybi sonrasi subskapular DKK’nin 29.0
mm’den 25.0 mm’e, triseps DKK’nin 32.0 mm’den 23.0 mm’e, viicut yag ylizdesinin
ise %41.0°den %25.0’¢e distligiini belirtmistir.

Hallak ve digerleri (328), normal viicut agirligindaki bireylerde Ramazan ay1
boyunca agirlik kaybr ile birlikte triseps (0. giin 9.3+2.8 mm, 14. giin 8.9£2.3 mm ve
28. giin 8.6+£2.3 mm) ve suprailiak DKK (0.glin 12.3+6.2 mm, 14.giin 11.9£5.4 mm
ve 28. giin 10.7+4.2 mm) baglangica gore anlaml1 diizeyde azalmustir.

Reinehr ve digerleri (329), 1 yil sonunda agirlik kaybi ile triseps DKK’nin
31.0+4.0 mm’ den 21.0+4.0 mm’e, subskapular DKK’nin 28.0+3.0 mm’den 21+4.0
mm’e, viicut yag yiizdesinin %44.0+£6.0 ‘den %33.0+£5.0’a diistiiglinii belirtmistir.

Bu arastirmada, dort bolgeden oSlgiilen deri kivrim kalinligi toplami (6nce:
112.0+33.1, sonra: 75.2+31.1) baslangica gore anlamli diizeyde diismiistiir (Tablo
4.23). Benzer sekilde, Kwak ve digerleri (331), yasam tarz1 degisikligi ve fiziksel
aktivite diizeyinin arttirtlmasi ile 12 ay ve 24 ay sonunda bireylerin toplam deri
kivrim kalinliginda anlamli diizeyde diisme belirlenmistir. Yapilan arastirmalar, deri
kivrim kalinligi ve bel ¢evresindeki azalmanin santral yaglanmayi azalttigini
belirtmistir. (332; 333). Bu arastirmada da deri kivrim kalinliklarindaki azalmalarin

sismanlia bagli komplikasyonlarin gelisme riskini azalttigini diisiindiirmektedir.

5.8. Kadinlarin Beslenme Durumundaki Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmaya katilan kadinlarin zayiflama programina baglamadan 6nce tiikettikleri

enerji, karbonhidrat, protein ve yagin enerjiden gelen oranlarinin yiiksek oldugu
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bulunmustur. Buna goére, anemisi olan kadinlarin enerji tiiketim ortalamasi
2020.6+291.0 kkal/giin olup bunun %51.02°1 CHO, %13.7’si protein ve %35.2’si
yagdan gelmektedir. Anemisi olmayan kadinlarda bu diizeyler sirasiyla,
2132.0+246.2 kkal/giin, %51.4 CHO, %13.4 protein ve %35.0 olarak bulunmustur
(Tablo 4.26).

Aragtirma sonunda ise, anemisi olan kadinlarin enerji tiiketim ortalamasi
1670.8£150.1 olup bunun %54.8’1 CHO, %]18.9’u protein, %?26.1°1 yagdan
gelmektedir. Anemisi olmayan kadinlarda bu diizeyler sirasiyla 1709.7+122.2
kkal/glin, %55.2 CHO, %18.3 protein %26.3 yag olarak bulunmustur (Tablo 4.26).

Diyete uyumu kolaylastirmak i¢in orta derecede kisitlh diyetler
Onerilmektedir. Haftada 0.5-1.0 kg agirlik kaybim1 saglamak i¢in kisinin giinliik
enerji alimindan 500-1000 kalori azaltilabilir ve boylece ayda 2-4 kg agirlik kaybi
saglanabilir (247). Randomize kontrollii 13 arastirmanin incelendigi sistematik bir
derlemede; enerji dengesinde 600 kkal/glin bir agik birakildiginda, 6 ayda yaklasik
5.32 kg verildigi gosterilmistir. Ortalama 5 kg agirlik kaybindan sonra (6 aydan
sonra) eger agirlik kaybi yavaglarsa 300 kkal/giin daha azaltilarak hedeflenen agirlik
kayb1 saglanabilir. Giinliik enerji aliminin 1200 kkal/glin’den daha az olmamasi
gerekir. Bireysel gereksinimlere gore ayarlanmig bir zayiflama programinda giinliik
600 kkal enerji agig1 olusturmanin agirlik kaybi sagladigi gercegi A diizeyi kanit
olarak rapor edilmistir. Boyle bir negatif enerji dengesinin saglanmasinin haftada 0.5
kg kaybettirecegi ongoriilmektedir (333).

Cok diisiik kalorili diyetler ile diisiik kalorili diyetlerin etkinliginin
incelendigi bir aragtirmada, 400-800 kkal/giin enerji alimi ile ¢ok diisiik kalorili diyet
ve 800-1200 kkal/giin enerji alim1 ise diisiik kalorili diyet olarak tanimlanmigtir. Cok
diistik kalorili diyet uygulamalarinda, agirlik kayiplart ilk 4-6 ay icerisinde 2.0
kg/hafta, daha sonraki 6 aylik zaman diliminde yavaslayarak 0.8 kg/hafta diizeyinde
oldugu oldugu bildirilmektedir. Cok diisiik kalorili diyetlerin uzun dénemli agirlik
korunumunun saglanmasinda, ancak takip sikligr arttirldiginda etkili oldugu
bildirilmektedir (334). Bu arastirmada da, ¢ok diisiik kalorili diyetler uygulanmamis
enerji alimlar1 hafta 0.5-1.0 kg agirlik kayb1 saglayacak diizeyde tutulmiustur.

Diyet tiiketimi ve BKI arasindaki iliskiyi incelemek iizere yapilan bir

arastirmada, Amerika’da yasayan Ispanyol ve Amerikali kadinlarin diyet alimlari
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karsilagtirilmistir. Ispanyollarin daha ¢ok bitkisel protein agirlikli diyet tiikettikleri,
Amerikalilarin ise daha ¢ok hayvansal protein ve doymus yag tiikettikleri ve buna
bagl olarak BKI’lerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (335).

Bu arastirmada, tiim bireylerin arastirma siiresince aldiklar1 protein
miktarlarinda artig goriilmiistlir. Bu artisin kadin bireylerde istatistiksel olarak 6nemli
oldugu bulunmustur. Arastirma siiresince bireylerin kaybettikleri agirliklarinin biiyiik
bir oraninin yag kiitlesinden olmasi ve yagsiz dokuda az diizeyde olmasi ile alinan
protein miktari ile iliskilendirilebilir (Tablo 4.26).

Saglikli beslenme Onerileri ¢ercevesinde giinliikk enerji miktarinin %25-
30’unun yaglardan gelmesi Onerilmektedir. Bu miktarin korunmasi; yagda eriyen
vitaminlerin kullanilmasi, bireyde tokluk hissinin saglanmasi, lezzet alma, diyeti
kabullenme ve uzun siireli uygulayabilme agisindan énemlidir (1).

Az yaglh diyetler, genellikle saglikli diyetler olarak algilanir ve genellikle
hem enerji hem de yag tiiketimi azaltilarak, sebze-meyve ve tam tahilli besinlerin
arttirlldigi diyetlerdir. Birka¢ metanalizde, total eneji kisitlanmadan yalnizca diyetten
gelen yagin azaltilmasi ile hafif sisman kisilerde klinik agidan anlamli olan 2-5 kg
kayip yasandigi aciklanmistir. Disiik yag iceren diyetler, kalori kisitlamasi ile
birlikte uygulandiginda, tek basia diisiik yag iceren diyetlere gore daha fazla kilo
kaybi saglar (333).

Bu arastirmada, arastirma basinda bireylerin aldiklar1 enerjinin yagdan gelen
oranlarinin olduke¢a yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bireylerin uyguladiklar
diyetle birlikte yag alimlar1 da onerilen diizeylere diisiirtilmiistiir (Tablo 4.26).

Diyetle alinan yag miktar1 kadar, toplam yag miktarinin tekli ve g¢oklu
doymamis yag asitlerini icerecek sekilde dengelenmesi, doymus yag asitlerinden
saglanan enerjinin %7-10 arasinda tutulmasina 6zen gosterilmelidir (336,337).

Bu arastirmada, diyet enerjisinin DYA,TDYA ve CDYA’den gelen %
degerlerine bakildiginda ise baslangic degerlerine gére DYA %’sinde, TDYA
%’sinde ve CDYA %’sinde arastirmanin 30.,60. ve 90. giinlerinde diisiis oldugu
goriilmiistiir. Enerjinin yagdan gelen oranindaki azalma ile birlikte yag asitlerinde
diisiis olmasi1 beklenen bir sonugtur (Tablo 4.26).

Sismanligin ~ tibbi  beslenme  tedavisinde  belirlenen  enerjinin

karbonhidratlardan gelen orani %55-60 arasinda olmalidir. Karbonhidrat kaynagi
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olarak kompleks karbonhidratlar yeglenmeli, posa igerigi yiiksek olan besinler
tiikketilmeli ve diyetle basit CHO alimi sinirlandirilmalidir (1).

Bu arastirmada, baslangica gore bireylerin aldiklar1 karbonhidrat %’sinde
artis belirlenmis ve bu artisin istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Aragtirmada hazirlanan zayiflama programu ile birlikte, enerjinin yagdan
gelen oraninda saglanan azalma ile birlikte karbonhidrat ve protein yiizdelerinde
goriilen artis beklenen bir sonugtur (Tablo 4.26).

Posa; cigneme sliresinin uzun olmasi nedeniyle yemek yeme zamanin
uzatmasi, hacimde diisiikk enerji icermesi nedeniyle enerji alimini azaltmasi, mide
bosalma hizin1 azaltarak tokluk hissini saglamasi, safra asidi ve yag asidi
emilimlerini azaltmasi, barsak hareketlerini ve diski attm hacmini arttirarak
konstipasyonu onlemesi ve insiilin diizeyini fazla yiikseltmemesi gibi pek c¢ok
nedenle diyetin uygulanmasinda yarari olan onemli bir 6gedir. Glinliikk alinmasi
gereken posa miktar1 yetigkinler i¢in 25-35 g/giin olmalidir (1). Hafif sisman ve
sisman kadinlarda; yliksek posa ve diisiik yag iceren diyetlerin agirlik kaybi sagladig:
gosterilmigstir. Kontrollii yapilan bir arastirmada, yiiksek karbonhidrat ve diisiik yag
iceren diyetin faydali etkilerinin gercekte diyetin karbonhidrat igeriginden ¢ok posa
icerigi ile iligkili oldugunu gostermistir (333).

Howarth ve digerleri (338), diyet posasinin arttirilmasinin bir¢cok kronik
hastalikta oldugu gibi sismanligin  Onlenmesinde ve agirhk kazaniminin
engellenmesinde etkin oldugu belirtmistir.

Bu arastirmaya katilan kadinlarin zayiflama programina baslamadan oOnce
aldiklar1 giinliik posa miktarlar1 6nerilen diizeyde oldugu bulunmustur. Arastirma
baslangicinda anemisi olan kadinlarin 26.5£5.4 g, anemisi olmayan kadinlarin ise
27.5+6.9 g posa aldiklart saptanmistir. Arastirma sonunda ise anemisi olan ve
olmayan kadinlarin posa alim miktarlar1 sirasiyla 31.0+4.9 g ve 29.84+5.3 g’dir. Bu
arastirmada kadinlarin arastirma siiresince posa alimlarinda artis olmustur. Bunun
nedeni bireylerin sebze-meyve ve tam tahil iirlinlerinin tiiketimlerindeki artisla
aciklanabilir (Tablo 4.26).

Dengeli diizenlenmis diyetler yeterli miktarda vitamin ve mineral saglayan
diyetlerdir. Zayiflama diyetlerinin vitamin ve mineraller icerigi gereksinmeler kadar

olmalidir. Cok diisiik enerjili olmayan ve yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine gore
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hazirlanmis zayiflama diyetlerinde yetersizlik s6z konusu olamaz. Ancak diisiik
enerjili diyetlerde ozellikle B grubu vitaminler, demir ve kalsiyum yoniinden
yetersizlikler olabilmektedir (1,339,340).

Bu arastirmada, anemisi olan ve olmayan kadinlarda A vitamini ve Bj;
vitamini alimlarinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Anemisi olan kadinlarda
retinol alimlarinda, anemisi olmayan kadinlarda ise folik asit alimlarinda istatistiksel
olarak fark bulunmamistir. Karoten, E vitamini, B;, By, Bs, C vitamini, niasin,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, potasyum, ¢inko, demir alimlarinda tiim kadinlarda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (Tablo 4.26).

C vitamini enzimatik olmayan bir yol ile Fe'" emiliminde indirgeyici bir rol
oynamaktadir. Ozellikle antioksidan etkili olarak hemoglobinin yapisin1 korumakta
ve nitritlerin neden oldugu methemoglobinin olusumunu azaltmaktadir. Organizmada
onemi tartisilmaz olan Fe'" emilim ya da atihmindaki dengesizlikler sonucu Fe™
yetmezlikleri olusabilmektedir. C vitaminin antioksidan etkili olarak organizmada
stres olusturan durumlarda gereksiniminin artti§1, hemoglobinin yapisini korudugu,
gerek antioksidan Ozelligi gerekse oksijen baglanmasinda ve taginmasinda gorev
yapan Fe'nin bagirsaklardan emilimini kolaylastirdig1 belirtilmistir (341).

Antrene sporcularda C vitamini yiiklemesinin demir ve demir baglama
kapasitesi iizerine etkilerinin incelendigi arastirmada, 1 g/giin dozunda C vitamininin
Fe'" diizeyini arttirdig1, TDBK ’yi ise azalttig1 saptannugtir (341).

Bu arastirmada, anemisi olan kadinlarin zayiflama programina baslamadan
once C vitamini alim ortalamasi 192.5£80.7 mg, anemisi olmayan kadinlarin ise
175.8£65.2 mg’dir. Arastirma sonunda ise anemisi olan kadinlarin 252.0+43.1 mg,
anemisi olmayan kadinlarin ise 238.9+33.0 mg C vitamini tlikettikleri saptanmistir. C
vitamininin demir metabolizmasina olumlu etkilerinden dolay1 arastirma sonunda
kadinlarin C vitamini tiiketim diizeylerinin artmis olmasi istenilen bir durumdur
(Tablo 4.26).

Marques ve digerleri (263), geng erkek ve kadinlarda diyette kalsiyum ve siit
tiriinleri tiiketimi ile sismanlik arasinda ters bir iliski oldugunu belirtmistir. Bununla
birlikte, diyette kalsiyumun yetersiz alinmasi intraselliiler kalsiyum diizeyinin
artmasina, bununda lipogenezi tetikleyerek viicut yaginin artmasina neden oldugu

bildirilmistir.
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Bu aragtirmada, anemisi olan kadinlarin zayiflama programina baslamadan
once kalsiyum alim ortalamasi 792.1£225.0 mg, anemisi olmayan kadinlarin ise
852.1£204.9 olarak bulunmustur. Arastirma sonunda ise anemisi olan kadinlarin
1007.2+£158.8 mg, anemisi olmayan kadinlarin ise 1019.4+141.4 mg kalsiyum
tiikettikleri saptanmugtir. Baslangica gore kalsiyum aliminda artis olmasi zayiflama
diyeti uygulayan kadinlar i¢in istenilen bir durumdur (Tablo 4.26).

Bu arastirmada, anemisi olan kadinlarin zayiflama programina baslamadan
once demir alim ortalamasi 13.842.7 mg, anemisi olmayan kadinlarin ise 14.3£3.1
mg olarak bulunmustur. Arastirma sonunda ise anemisi olan kadinlarin 17.1£1.9 mg,
anemisi olmayan kadinlarin ise 17.2+1.8 mg demir tiikettikleri saptanmistir (Tablo
4.26). RDA’ya gore 19-30 ve 31-50 yas gruplarindaki kadinlar i¢in 6nerilen giinliik
demir alim diizeyi 18 mg’dir (231). Arastirma baslangicinda kadinlarin 6nerilen
miktarin altinda demir aldiklar1 saptanmistir. Aragtirma sonunda ise onerilen miktar
kadar olmasa da kadinlarin demir alimlarinda baslangica gore anlamli diizeyde artis
saglanmigtir. Zayiflama diyeti programi siiresince demir alimlarmin artmis olmasi

demir metabolizmasi i¢in istenilen bir durumdur.
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6.SONUCLAR

Hafif sisman ve sisman kadinlarda demir yetersizligi anemisi, beslenme Oriintiisii ile

kronik

inflamasyon belirtegleri ve uygulanan diyet tedavisinin etkinliginin

belirlenmesi amaciyla tasarlanan bu arastirmadan elde edilen sonuglar 6zetlenmistir.

l.

20-29 yas araligindaki bireylerin %32.5’1 sisman iken, 40-49 yas arasindaki
bireylerde bu oran %55.1°dir. BKI ile yas grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Sisman bireylerin %79.6’smin evli oldugu belirlenmis, medeni durum ile BKi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05).

[lkokul mezunu olan bireylerin %61.0’inin, iiniversite mezunu olan bireylerin
ise %35.0’inin sisman oldugu saptanmistir.

Diizenli adet gormeyen bireylerin %355.1°nin sisman oldugu belirlenmis,
ancak BKI ve diizenli adet gérme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Hig gebelik gecirmemis kadinlarin %27.4’liniin, 4 ya da daha fazla gebelik
gecirmis kadinlarin ise %68.8’inin sisman oldugu belirlenmis, toplam gebelik
sayis1 ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05).

Uc ya da daha fazla ¢ocuga sahip olan bireylerin %57.7’sinin sisman oldugu
saptanmistir. Yasayan cocuk sayist ile BKI arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Aylik 850 TL-1000 TL aras1 geliri olan bireylerin %48.2°sinin sisman
oldugu saptanmustir. Gelir durumu ve BKI arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Halen sigara icen kadinlarin %45.9’unun, sigarayi birakan kadinlarin ise
%41.5’inin sisman oldugu saptanmus, fakat diizenli sigara kullammi ve BKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Doktor tarafindan tan1i konulmus rahatsizligi olan kadinlarin %50.0’si
sismandir. BKI ve doktor tarafindan tan1 konulmus rahatsizlik degiskeni

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
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Demir yetersizligi olan bireylerin %49.2’sinin sisman oldugu belirlenmis,
ancak rahatsizlik tiirii ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05).

Demir destegi kullanan bireylerin %40.8’inin, B, destegi kullanan bireylerin
ise %70.5’inin sisman oldugu belirlenmistir. Ila¢ kullanim1 ve BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Vitamin-mineral destegi kullanmayan bireylerin %43.4’ii sismandir. Vitamin-
mineral kullammi ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05).

Alkol tiiketen bireylerin %42.1°1 normal viicut agirhigindadir. Alkol tiiketimi
ve BKI arasinda ters bir iliski saptanmistir. Alkol tiiketimi ve BKI arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Normal viicut agirligindaki kadmlarin %18.2°si, sisman kadinlarin ise
%16.3’1 her giin siit tiikketmektedir. Sisman bireylerin %35.2°si hig siit
tiikketmez iken, bu oran normal viicut agirhgindaki bireylerde %27.1°dir. BKI
ve siit tiiketimi arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmugstir (p<0.05).

Normal viicut agirligindaki kadinlarin haftada 3-4 kez yogurt tiiketim orani
%22.9 iken, bu oran hafif sigman ve sisman kadinlarda sirasiyla %27.4 ve
%18.9°dur. Yogurt tiiketimi ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p>0.05).

Sisman kadinlarin %85.9’u peyniri her giin tiiketirken, normal viicut
agirh@indaki kadinlarin her giin peynir tikketim orani %g81.8’dir. Peynir
tiiketimi ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir
(p>0.05).

Normal viicut agirligindaki kadinlarin %33.5°1, hafif sisman kadinlarin
%31.8’1, sisman kadinlarin ise %34.8’1 haftada 1-2 kez kirmizi et
tiikketmektedir. Kirmizi et tiiketimi ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p<0.05).

Hafif sisman kadinlarin %49.7’si, sisman kadinlarin %48.9’u, normal viicut

agirhigindaki kadinlarin ise %47.6’s1 haftada 1-2 kez tavuk tiiketmektedir.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

175

Tavuk tiiketimi ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark
saptanmustir (p<0.05).

Normal viicut agirligindaki kadmlarin %38.2°si, sisman kadinlarin ise
%36.3’1i haftada 1-2 kez balik tiiketmektedir. Balik tiiketimi ve BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Sisman kadinlarin %18.9’u, hafif sisman kadinlarin %16.8’1, normal viicut
agirhigindaki kadinlarin ise %8.8°1 her giin yumurta tiiketmektedir. Yumurta
tiiketimi ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05).

Normal viicut agirligindaki kadinlarin %11.2’s1, sisman kadinlarin %12.2’si
haftada 3-4 kez kurubaklagil tiiketmektedir. Haftada 1-2 kez kurubaklagil
tiiketim orani ise normal viicut agirligindaki kadinlarda %44.7, hafif sisman
kadinlarda %44.1 ve sisman kadinlarda %38.5’dir. Kurubaklagil tiiketimi ve
BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05).

Her giin yesil taze sebze ve meyve tiikketim oran1 3 grupta da benzer olup
yiiksek diizeydedir Normal viicut agirligi, hafif sisman ve sisman kadinlarda
her giin yesil taze sebze tiikketim orani sirastyla %35.3, %37.4 ve %35.6’dr.
Normal viicut agirligindaki bireylerin 9%39.4°1, hafif sisman kadinlarin
%39.7°s1 ve sisman kadinlarin %38.9’u her giin taze meyve tiiketmektedir.
Taze sebze, meyve tiiketimi ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark saptanmamistir (p>0.05).

Sisman kadinlarin %57.8’inin her giin beyaz ekmek tiikettigi belirlenmistir.
Normal viicut agirhigindaki kadmlarin %18.2°si haftada 5-6 kez tam tahil
ekmek tiiketmektedir. Bu oran hafif sisman kadinlarda %8.4, sisman
kadinlarda ise %4.1°dir. Tam tahil ekmek tiiketimi ve BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Her giin zeytinyag1 ve aycicegi yag tiiketim orani her {li¢ grupta da ytiksektir.
Normal viicut agirligindaki kadinlarin %67.1°1, sisman kadinlarin %66.7’si
her giin zeytinyagi tiiketmektedir. Normal viicut agirligindaki kadinlarin
%54.1°1, sisman kadinlarin ise %49.6’s1 her giin aycicegi yag: tikketmektedir.
Sisman kadinlarin %38.9’u, normal viicut agirligindaki kadinlarin ise %33.5’1

her giin seker tiiketmektedir. Sigsman kadinlarin her giin lokum, ¢ikolata
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tilkketim orani1 (%16.3), ve normal viicut agirligindaki kadinlara gore (%15.9)
anlaml olarak daha yiiksek saptanmistir. Sisman kadinlarin %30.4°#, hafif
sisman kadinlarin %26.8’1 ve normal viicut agirligindaki kadinlarin %26.5’1
15 giinde 1 kez hamurlu tatl tiiketmektedir. Normal viicut agirligindaki, hafif
sisman ya da sisman kadinlarin haftada 3-4 kez siitlii tatli tilketim orani ii¢
grupta benzer olup sirastyla %20.6, %20.7 ve %20.7 dir.

Sisman kadinlarin demir diizeylerinin aritmetik ortalamasi hafif sisman ya da
normal viicut agirhigindaki kadinlara gore anlamli diizeyde daha diisiik
saptanmistir (p<0.05). Sigsman bireylerin demir diizeyi aritmetik ortalamasi
65.4+33.7 mcg/dL iken bu oran hafif sisman bireylerde 73.84+36.4 mcg/dL,
normal viicut agirligindaki bireylerde ise 85.6+37.5 mcg/dL dir.

Ansatiire demir baglama ve total demir baglama kapasitesi, hafif sisman ya
da sisman kadinlarda normal viicut agirligindaki kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir (p<0.05). Ansatiire demir baglama ve
total demir baglama kapasitesi aritmetik ortalamast normal viicut
agirhigindaki kadinlarda sirasiyla 288.4+79.2 mcg/dL, 374.0+61.6 mcg/dL,
hafif sisman kadinlarda 325.3+81.4 mcg/dL, 399.1+59.9 mcg/dL ve sisman
kadinlarda 326.7+79.2 mcg/dL ve 393+£59.7 mcg/dL olarak belirlenmistir.

. Transferrin saturasyonu hafif sisman ya da sisman kadinlarda normal viicut

agirh@indaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiiktiir  (p<0.05). Transferrin saturasyonu hafif sisman kadinlarda
%19.4£11.0, sisman kadinlarda %17.4+10.0 ve normal viicut agirhigindaki
kadinlarda %23.8+11.0 saptanmustir.

WBC ve RBC diizeyleri hafif sisman ve sisman kadinlarda normal viicut
agirhigindaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p<0.05). WBC diizeyleri hafif sisman kadimnlarda 6.9+1.7 mm’,
sisman kadinlarda 7.3+1.6 mm’, normal viicut agirligindaki kadinlarda ise
6.4+1.5 mm’ olarak belirlenmistir. RBC diizeyleri aritmetik ortalamasi hafif
sisman ve sisman kadinlarda 4.7+0.3 mm’ iken, normal viicut agirhgindaki
kadimlarda 4.5+0.3 mm®"tiir.

Hemoglobin diizeyleri hafif sisman ve sisman kadinlarda normal viicut

agirh@indaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
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disiiktiir. Normal viicut agirligindaki kadinlarda Hb diizeyi aritmetik
ortalamast 13.0£1.2 g/dL iken, hafif sisman ve sisman kadinlarda sirasiyla
12.7+1.3 g/dL ve 12.6+1.3 g/dL’dir. Gruplar aras1 karsilastirmalarda normal
viicut agirligr ve hafif sisman, normal viicut agirligi ve sisman kadinlar
arasinda Hb diizeyi acisindan anlamli fark saptanmis iken, hafif sisman ve
sisman kadinlar arasinda Hb diizeyi agisindan istatistiksel olarak bir fark
belirlenmemistir. Hematokrit diizeyi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir fark saptanmamistir (p>0.05).

MCYV diizeyleri normal viicut agirligindaki kadinlarda, hafif sisman ya da
sisman kadinlarda gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
saptanmustir (p<0.05). MCV diizeyleri aritmetik ortalamasi normal viicut
agirhigindaki kadinlarda 84.9+5.4 g/dL iken, hafif sisman ve sisman
kadinlarda sirasiyla 81.8+6.4 g/dL ve 81.3+6.1 g/dL olarak belirlenmistir.
Ferritin diizeyi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Ferritin diizeyi aritmetik ortalamasi normal
viicut agirligindaki kadinlarda 16.7+14.1 ng/mL, hafif sisman kadinlarda
14.9+12.8 ng/mL, sisman kadinlarda ise 16.3£13.9 ng/mL olarak
saptanmistir.

CRP diizeyleri hafif sisman ve sisman kadinlarda normal viicut agirligindaki
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir (p<0.05).
CRP diizeyleri aritmetik ortalamasi normal viicut agirhigindaki kadinlarda
0.24+0.1 mg/dL iken, bu oran hafif sisman kadinlarda 0.5+0.3 mg/dL, sisman
kadinlarda ise 0.7+0.6 mg/dL dir.

hsCRP diizeylerinin hafif sisman ya da sisman kadinlarda normal viicut
agirhigindaki kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu gorilmektedir (p<0.05). Normal viicut agirligindaki kadinlarda
hsCRP diizeyi 1.5+0.9 mg/L iken, sisman kadinlarda 13.6+16.8 mg/L olarak
saptanmuigtir.

sTfR diizeyi hafif sisman yada sisman kadinlarda normal viicut agirhigindaki
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha ytliksek saptanmistir.

(p<0.05). Normal viicut agirh@indaki kadinlarda sTfR diizeyi 1.5+0.8
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mcg/mL, hafif sisman kadinlarda 1.7+0.9 mcg/mL, sisman kadinlarda ise
1.9£0.7 mcg/mL olarak saptanmustir.

Sisman kadinlarda demir yetersizligi goriilme sikhigi  %45.6, hafif
sismanlarda demir yetersizligi goriilme sikligi %41.9, normal viicut
agirhigindaki kadinlarda demir yetersizligi goriilme siklig1 ise %23.7 olarak
saptanmistir. Demir yetersizligi ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir. BKI diizeyi arttikca demir yetersizligi goriilme siklig1
artmaktadir (p<0.05).

Sisman kadinlarda demir yetersizligi anemisi goriilme sikligr %27.4, hafif
sisman kadinlarda demir yetersizligi anemisi goriilme sikligr %24.0, normal
viicut agirhigindaki kadinlarda ise demir yetersizligi anemisi goriilme sikligi
%12.4 olarak saptanmustir. Demir yetersizligi anemisi ve BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup BKI diizeyi arttik¢a demir
yetersizligi anemisi goriilme siklig1 da artmaktadir.

Sisman olan kadinlarda demir yetersizligi goriilme riski normal viicut
agirhigindaki kadinlara gore 2.7 kat daha fazla saptanmustir (p<0.05).

Hafif sisman olan kadinlarda demir yetersizligi goriilme riski normal viicut
agirhigindaki kadinlara gore 2.3 kat daha fazla saptanmistir (p<<0.05).

Sisman olan kadinlarda demir yetersizligi anemisi goriilme riski normal viicut
agirhigindaki kadinlara gore 2.67 kat daha fazla saptanmustir (p<0.05).

Hafif sisman olan kadinlarda demir yetersizligi anemisi goriilme riski normal
viicut agirhigindaki kadinlara gore 2.24 kat daha fazla saptanmistir (p=0.05)
Hafif sisman olan kadinlarin %66.5’inin, sisman olan kadinlarin ise
%98.1’inin viicut yag yiizdesi 33 ve iizerindedir. BKI ve viicut yag yiizdesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).

20-29 yas arasindaki kadinlarin %54.3’iiniin, 30-39 yas arasindaki kadinlarin
%65.5’inin, 40-49 yas arasindaki kadinlarin ise %77.6’smin viicut yag
yiizdeleri 33 ve iizerindedir. Yas arttikca viicut yag yiizdesinin arttig1 ve bu
artigin istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide farkli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Normal viicut agirhgindaki kadinlarin boy ortalamasi 163+5.9 cm, hafif
sisman kadinlarin 161+6.6 cm, sisman kadinlarin ise 160+6.5 cm’dir. Normal

viicut agirhigindaki kadinlarin viicut agirligt 61.2+6.0 kg, hafif sisman



45.

46.

47.

48.

49.

179

kadinlarin  71.3+6.5 kg, sisman kadinlarin ise 91.4+£14.0 kg olarak
saptanmistir. Sigsman kadinlarin bazal metabolizma aritmetik ortalamasi
1665+148.7 kkal/giin, hafif sisman kadinlarin 1491+87.9 kkal/gilin, normal
viicut agirhigindaki kadinlarin ise 1404+75.4 kkal/giin saptanmistir. Sigsman
kadinlarin viicut yag yilizdesi %41.2+4.2, hafif sisman kadinlarin %33.5+3.6,
normal viicut agirhigindaki kadinlarin ise %26.4+4.4’tlir. Sisman kadinlarin
viicut yag kiitlesi 38.1+9.5 kg, hafif sisman kadinlarin 24.1+4.5 kg, normal
viicut agirligindaki kadinlarin ise 16.3+£3.9 kg olarak saptanmistir. Sigsman
kadinlarin yagsiz viicut kiitlesi 53.1+5.3 kg, hafif sisman kadinlarin 47.2+2.9
kg, normal viicut agirhigindaki kadinlarin ise 44.742.9 kg olarak
belirlenmigtir. Sigsman kadinlarin total viicut suyu 38.9+3.9 kg, hafif sisman
kadinlarin 34.5+2.1 kg, normal viicut agirligindaki kadmlarin 32.7+2.0 kg
olarak saptanmustir. Degerlendirilen BIA 6l¢iimlerinin tiimii ile BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmustir (p<0.05).

Sisman kadinlarin bel cevresi ortalamasi 104.2+9.9 cm, hafif sisman
kadmlarin 91.2+6.8 cm, normal viicut agirligindaki kadinlarin ise 78.3+4.4
cm olarak belirlenmistir.

Sisman kadinlarin kalca ¢evresi 119.0+£9.9 cm olarak belirlenmis iken, bu
deger hafif sisman ve normal viicut agirhigindaki kadinlarda sirasiyla
107.0+5.9, 102.0+5.6 dur.

Sisman kadinlarin bel kalga orani 0.87+0.06, hafif sisman kadinlarin
0.84+0.06, normal viicut agirhigindaki kadmlarin ise 0.76+9.03 olarak
belirlenmigtir. Bel boy orami sisman kadinlarda 0.6540.06, hafif sisman
kadinlarda 0.56+0.04, normal viicut agirligindaki kadinlarda ise 0.47+0.03
olarak saptanmistir.

Ust orta kol cevresi sisman kadinlarda 36.0+3.3 c¢m, hafif sisman kadinlarda
31.0¢1.9 cm, normal viicut agirligindaki kadinlarda ise 26.0+1.6 cm olarak
belirlenmistir.

Triseps deri kivrim kalinligr sisman kadinlarda 35.0£6.5 mm, hafif sisman
kadinlarda 24.4+5.2 mm, normal viicut agirligindaki kadinlarda ise 16.8+3.5

mm olarak saptanmistir.
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Biseps deri kivrim kalinlig1 sisman kadinlarda 33.0+6.7 mm, hafif sisman
kadinlarda 22.7+5.0 mm, normal viicut agirligindaki kadinlarda ise 14.8+3.8
mm’dir.

Subskapular deri kivrim kalinligr sisman kadinlarda 33.446.8 mm, hafif
sisman kadinlarda 23.1+£5.1mm, normal viicut agirligindaki kadinlarda ise
14.34+3.8 mm olarak belirlenmistir

Suprailiak deri kivrim kalinligi sisman kadinlarda 34.3+7.3 mm iken, hafif
sisman ve normal viicut agirhgindaki kadinlarda sirasiyla 24.44+5.7 mm,
14.2+4.7 mm’dir.

Deri kivrim kalinligindan elde edilen yag yiizdesine gore; sisman kadinlarda
viicut yag yiizdesi %42.0+2.9, hafif sisman kadinlarda %36.5+3.2, normal
viicut agirhigindaki kadinlarda ise %30.1+3.7 saptanmustir.

Sisman kadinlarda UOKYA 53.3+13.7 cm?, hafif sisman kadinlarda 33.1+7.6

cm?, normal viicut agirligindaki kadinlarda ise 20.1+4.8 cm? dir.

. Sisman kadilarda UOKKA 43.9+8.6 cm?, hafif sisman kadinlarda 36.5+6.8

cm?, normal viicut agirhgindaki kadinlarda ise 29.8+4.9 cm* dir.

Sisman kadinlarda UOKKC 25.0+2.1 cm?, hafif sisman kadinlarda 23.1+1.9
cm’ ve normal viicut agirhigindaki kadinlarda 21.3+1.4 cm® dir.

Sisman bireylerin %93.0’linlin hafif diizeyde aktivite yaptigi, normal viicut
agirhigindaki bireylerin ise %63.5’inin orta diizeyde aktivite yaptigi
saptanmistir.

Deri kivrim kalinlig1 dl¢iimii ve BIA dl¢iimiinden elde edilen yag yiizdeleri
arasinda kuvvetli, pozitif dogrusal korelasyon saptanmistir (r=0.929,
p=0.000).

Sisman kadinlarin giinliik enerji alimlar1 ortalama 2069.5+278.3 kkal, hafif
sisman kadinlarin 1916.4+£232.3 kkal, normal viicut agirligindaki kadinlarin
1620.5+153.2 kkal’dir.

Sisman kadinlarin giinliik protein alimlar1 ortalama 69.0+£11.2 g, hafif sisman
kadinlarda bu deger ortalama 65.0+12.0 g ve normal viicut agirligindaki
kadinlarda 65.0+11.3 g olarak saptanmuistir.

Sisman kadinlar 78.6+17.9 g/giin, hafif sisman kadinlar 76.4+16.8 g/giin ve
normal viicut agirligindaki kadinlar 57.3+13.1 g/giin yag tliketmektedir.
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Enerjinin yagdan gelen orani hafif sisman kadinlarda (%35.4), sisman
(%33.8) ve normal viicut agirhigindaki (%31.5) kadinlardan yiiksektir.
Doymus, tekli doymamis ve ¢coklu doymamis yag tiikketimi sisman kadinlarda
hafif sisman ya da normal viicut agirligindaki kadinlara gére anlamli olarak
daha yiiksek diizeydedir (p<0.05). Normal viicut agirligindaki kadinlarin
kolesterol alim degerlerinin (195.6£72.8 mg), hafif sisman (243.9+£95.8 mg)
ve sisman (239.7+£96.6 mg) kadinlardan diisiik oldugu gézlenmistir.

Sisman kadinlarin (263.44+42.8 g) hafif sisman (235.5+37.2 g) ya da normal
viicut agirhigindaki kadinlara (204.3+29.7 g) gore istatistiksel agidan anlamli
olarak daha ytiksek diizeyde karbonhidrat tiikettikleri saptanmistir (p<0.05).
Giinlik posa alimi sisman kadinlarda (26.445.5 g), normal viicut
agirhigindaki (23.9+£5.2 g) ve hafif sisman kadinlara (24.4£5.7 g) gore daha
yiiksek bulunmustur.

Hafif sisman (1.0+0.2 mg) ya da sisman kadinlarm (1.0£0.1 mg) normal
viicut agirhigindaki (0.9+0.1 mg) kadinlara gore daha yiiksek diizeyde B;
vitamini tlikettikleri ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Hafif sisman ya da sisman kadinlar (1.5+0.3 mg) normal viicut agirligindaki
(1.3+0.2 mg) kadinlara gore daha yiiksek diizeyde B, vitamini tiiketmektedir.
Sisman kadinlarin (1.6+0.3 mg) Bs vitamini tiiketimi hafif sisman ya da
normal viicut agirhigindaki (1.5+0.3 mg) kadinlardan daha yiiksek diizeyde
olup istatistiksel agidan anlamli fark belirlenmistir (p<0.05).

Hafif sisman kadinlar (4.1£5.4 mg), sisman (3.6£3.9 mg) ya da normal viicut
agirhigindaki (3.7+1.8 mg) kadinlara gore daha yiiksek diizeyde B, vitamini
tiiketmektedir.

Sisman kadinlarin (13.2+3.3 mg) niasin tiikketimi hafif sisman (12.5+3.6) ya
da normal viicut agirhgindaki (12.843.0) kadinlara gore daha yiiksek
diizeydedir (p<0.05).

Sisman kadinlarin (422.1494.0 mcg) folik asit tliketimi hafif sisman
(397.5£107.9 mcg) ya da normal viicut agirligindaki (370.5+£83.3 mcg)
kadinlara gore daha yiiksektir.
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Sisman kadinlarin (180.8£66.9 mg) C vitamini tiikketim diizeyi, hafif sisman
(169.5£64.8 mg) ya da normal viicut agirhigindaki (157.6£70.3 mg)
kadinlardan daha yiiksektir.

Sisman kadinlarin (802.2+182.5 mg) kalsiyum tiiketim diizeyi, hafif sigman
(799.5£208.1 mg) ya da normal viicut agirligindaki (753.1+182.2 mg)
kadinlara gore daha yiiksektir.

Sisman kadinlarin (13.9£2.5 mg) demir alim diizeyleri, hafif sisman
(12.6+2.6 mg) ya da normal viicut agirhigindaki (12.8+2.2 mg) kadinlardan
daha ytiksektir.

Sisman kadinlarin (10.7£1.8 mg) ¢inko alim diizeyleri hafif sisman (10.0+=1.7
mg) ya da normal viicut agirligindaki (9.8+1.7 mg) kadinlardan daha
yiiksektir.

Normal viicut agirhigindaki kadinlarin gilinlik almasi gereken enerjinin
ortalama %76.4+7.4’linii, hafif sisman kadinlarin %90.8+11.0’ini, sisman
kadinlarin ise %98.2+13.7’sini karsiladig1 ve aradaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Protein ve posa agisindan sisman kadinlarin hafif sisman ve normal viicut
agirh@indaki kadinlara gore giinliik gereksinmelerini karsilama yiizdelerinin
onemli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Aragtirma sonunda, anemisi olan kadinlarin demir, hemoglobin (Hb),
hematokrit (Hct), ortalama eritrosit hacmi (MCV) kirmizi kan hiicresi (RBC)
ferritin ve transferin saturasyon diizeyleri istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiikselirken, C-reaktif protein (CRP) Ansatiire demir baglama kapasitesi
(ADBK) Total demir baglama kapasitesi (TDBK) diizeyleri istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diismiistiir (p<0.05).

Anemisi olmayan kadinlarin ise arastirma sonucunda, ferritin ve hematokrit
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikselmis, CRP, TDBK ve
WBC diizeyleri ise istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde diismiistiir (p<0.05).
Arastirma sonunda, anemisi olan ve olmayan kadinlarin BIA 6l¢iimlerinde
viicut agirliklar;, BKI, BMH, yag yiizde, yag kiitle, yagsiz viicut kiitle ve total
viicut suyu degerleri istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05). Bel ve

kalca cevresi, bel boy orani dlglimleri anemisi olan ve olmayan kadinlarda
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aylar i¢indeki farkliliklar yoniinden istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Bel-kalga oran1 da anemisi olan ve olmayan kadinlarda aylar i¢indeki farklilik
yoniinden istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte farklili§in anemisi olan
kadinlarda birinci aydan sonra, anemisi olmayan kadinlarda ise ikinci aydan
sonra bagladig1 goriilmektedir. Anemisi olan ve olmayan kadinlarin
antropometrik 6l¢limlerinde iist orta kol kas alan1 ve iist orta kol kas ¢evresi
disinda kalan tiim Ol¢iimlerde istatistiksel olarak Onemli farkliliklar
saptanmuigtir.

Arastirma  Oncesinde anemisi olan kadinlarin  %84.8’inin, anemisi
olmayanlarin ise %83.2’sinin bel c¢evresi 88 cm Tlizerinde olup arastirma
sonucunda bel cevresi Olciim degeri 88 cm altinda olan anemisi olan ve
olmayan kadinlarin orani sirasiyla %34.8 ve %32.7 olarak bulunmustur.
Aragtirma Oncesinde anemisi olanlarin %54.3’iiniin anemisi olmayanlarin ise
%50.5’inin bel kalca orani 0.85’in iizerinde olup arastirma sonucunda bel
kalca oram1 0.85’in altinda olan anemisi olan ve olmayan kadinlarin oram
sirastyla %50.0 ve %51.5 olarak bulunmustur.

Arastirma sonunda, baslangi¢ diizeylerine gore tiim bireylerde enerji, toplam
yag, doymus yag asitleri, karbonhidrat alimlar1 istatistiksel olarak onemli
diizeyde azalmistir (p<0.05).

Anemisi olan ve olmayan kadinlarda A vitamini ve Bj, vitamini alimlarinda
istatistiksel olarak fark bulunmamustir (p>0.05). Anemisi olan kadinlarda
bitkisel protein ve retinol alimlarinda, anemisi olmayan kadinlarda ise folik
asit alimlarinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05).

Enerji, protein, hayvansal protein, karbonhidrat, toplam yag, doymus yag,
tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag, kolesterol posa, suda ¢oziinen ve
¢Oziinmeyen posa, karoten, E vitamini, B;, B;, Bs, C vitamini, niasin,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, potasyum, c¢inko, demir alimlarinda tiim

kadinlarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmiistiir (p <0.05).
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ONERILER

Tiim diinyada hafif sismanligin ve sismanligin siklig1 giderek artmaktadir. Sismanlik;
gerek olusum nedenleri, gerekse olusturdugu komplikasyonlar ve zemin hazirladigi
hastaliklar nedeniyle ylizyilin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Olustuktan
sonra tam olarak iyilesmesi uzun zaman alan bir siire¢ olup, siklikla goriilen viicut
agirlik kazanimi ise hizlidir.

Sismanlik; kalp damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri
ve kas iskelet sistemi hastaliklarinin olusumuna zemin hazirlar. Bununla birlikte, son
donemde arastirmacilar sismanlik  kaynakli inflamasyona bagli  demir
metabolizmasinin bozuldugu ve bu durumun da demir yetersizligine yol agtigini
belirtmistir.

Agirlik kaybinin; semptomlart azaltici ya/ya da ortadan kaldirici, yandas
hastaliklardan kaynaklanan sorunlart giderici ve bunlarla ilgili mortaliteyi azaltici
etkisi tartisilmazdir.

Bu arastirmada, literatiirle uyumlu olarak hafif sisman ve sisman kadinlarda
normal viicut agirligindaki kadinlara gore inflamasyon daha yiiksek belirlenmistir.
Bununla birlikte, literatiirle uyumlu olarak hafif sisman ya da sisman kadinlarda
demir yetersizligi ve demir yetersizligi anemisi goriilme sikligt normal viicut
agirhigindaki kadinlara gére daha fazladir. Yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine
uygun olarak hazirlanmis zayiflama diyeti ile birlikte, viicut agirligindaki azalmanin,
inflamasyonda gerilemeye neden oldugu, demir parametreleri iizerine ise olumlu etki
gosterdigi belirlenmistir. Agirlik kaybiyla birlikte saglik risklerinin azaltildigr ve
saghgin gelistirildigi distintilebilir. Bu memnuniyet verici durum goz Oniine
alindiginda, sismanligin 6nlenmesi halk saglig1 agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Kaybedilen viicut agirligin korunmasi ve sagligin siirdiiriilmesi i¢in yeterli ve
dengeli beslenme bir yasam bi¢imi haline getirilmelidir. Fiziksel aktivite ve diyetin
birlikte uygulanmasi uzun dénemde tekrar agirlik kazanimini onler.

Sismanlik bireysel bir olgu degildir. Karmasik oldugu i¢in biitiinciil yaklagim
gerektiren bir olgudur. Saglikli yasam bigiminin saglanmasi ve desteklenmesi
gerekmektedir. Tiim paydaslarin, toplum gruplarn ile, saglik ¢alisanlari, okullar,

igverenler, cift¢iler, gida sanayi, saticilar, toplu beslenme calisanlari, medya, yerel ve
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ulusal hiikiimetler ve tiiketiciler, diyet ve fiziksel aktivite oriintiilerinin iyilestirilmesi
ve gelistirilmesine yonelik birlikte calismalidir. Cocukluktan baglayarak bireylere
beslenme okuryazarligi kazandirilmalidir.

Sismanligin 6nlenmesi ve tedavisinde, hekim, diyetisyen, klinik psikolog,
fizyoterapist gibi saglik mensuplarmin katilimi ile multidisipliner bir ¢alisma
anlayistyla sonu¢ alinabilecegi unutulmamalidir. Bu multidisipliner ekip iginde
diyetisyenlerin sismanli§in 6nlenmesi ve tedavi siireglerinde ¢ok 6nemli bir rol

tistlendikleri yadsinamaz bir gergektir.
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SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Ilgi: 17.02.2012 tarih ve 409 sayili yaziniz.

Fakiilteniz Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogretin. Uyesi Prof.Dr. Giilden PEKCAN’1n
sorumlu aragtirmacisi oldugu doktora ogrencisi Giilsah I{ANER’in “Hafif Sigman ve $isman
Kadinlarda Demir Yetersizli3i Anemisi, Beslemme Oritntisii lie Kronik Inﬂamasyon
Belirtecleri ve Diyet Tedavisinin £ikiniigirin Beiirlenmesi” konulu ¢aligmasi, Universitemiz
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU'NE )
(BESLENME ve DIYETETIK ANABILIM DALI BASKANLIGI)
ANKARA

Hastanemiz Diyetisyeni Giilsah KANER adli 6grencinizin "Fazla kilolu ve obez
kadinlarda demir yetersizligi anemisi goriilme sikligi ve beslenme Oriintiisii ile kronik
inflamasyon belirteglerinin anemiye etkisi" konulu tez aragtirmasini Hastanemiz Dabhiliye,
Endokrin ve Diyet Polikliniklerinde yiiriitmesi Bagtabipligimizce uygun goriilmektedir.

Bilgilerinize arz ederim.

Adres: Saim Cikrikci Cd.No:59 Bozyaka/IZMIR web: www.izmiregitim.gov.tr
Tel :0.232.250 50 50-1081 e-posta : izmiregitimh@ism.gov.tr
Fax :0.232.26144 44
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Universitemiz Bilinisel Aragtirmalar Birimi’ne degerlendirilinek tizere sundugunuz “Hafif giyman ve
sisman kadinlarda demir yetersizligi anemisi, beslenme oriintiisii ile kronik inflamasyon belirtegleri ve
uygulanan diyet tedavisinin etkinliginin belirlerimesi” isimli destek proje dnerinizin, 9.735.% biltge ile
desteklenmesi, Bilimsel Arastirmalar Komisyonunun 13.06.2012 tarih ve 2612/2-1 sayilt karartyla
uygun bulunmustur. Islemlerinizin baglatilabilmesi i¢in Blhmsel Aragtirmalar Birimiyle iletigime

geemeniz gerekmektedir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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Prof. Dr. A Murat TUNCER
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin katilimet,

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6gretim iiyesi Prof.Dr. Giilden PEKCAN ve Uzm. Dyt. Giilsah KANER
olarak, 20-49 yas aras1 hafif sigman ve sisman kadinlarda demir yetersizligi anemisinin, beslenme Oriintiisii ile kronik
inflamasyon belirteglerinin demir yetersizligi anemisine etkisinin, uygulanan diyet tedavisinin anemi parametreleri iizerine olasi
etkinliginin belirlenmesi amaciyla “Hafif sisman ve sisman kadinlarda demir yetersizligi anemisi, beslenme Oriintiisii ile kronik
inflamasyon belirtegleri ve diyet tedavisinin etkinliginin belirlenmesi” konulu bir ¢alisma yapmaktayiz.

Bu arastirmadan elde edilecek bulgular 20-49 yas arasi hafif sigman ve sisman kadinlarda demir yetersizligi anemisinin,
beslenme oriintiisii ile kronik inflamasyon belirteglerinin demir yetersizligi anemisine etkisinin, uygulanan diyet tedavisinin
anemi parametreleri tizerine olasi etkinliginin belirlenmesine yardimer olacaktir. Bu galigmaya katilimmniz aragtirmanin basarisi
icin 6nemlidir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi dneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamak
konusunda serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasmna dayalidir. Kararmmizdan o6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Eger
arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size bazi sorular soracagiz. Bu sorular sizin saglik ve beslenme durumunuzu vb. sorular
kapsamaktadir. Besin tikketim kayd1 ve fiziksel aktivite kaydi formu verilerek 3 giinliik kayit tutmaniz istenecektir.

Arastirmada izniniz dogrultusunda, 4., 8., ve 12. Haftalarda antropometrik Ol¢limleriniz, 3 giinliik ileriye yonelik besin
tilketiminiz, besin titketim sikliginiz ve biyokimyasal analizleriniz vb. 6l¢limleriniz yapilacaktir. Eger bu arastirmaya katilmay1
kabul ederseniz konunun uzmanlar tarafindan yukarida belirtilen veriler toplanacaktir. Bu kayitlar kimliginiz belirtilmeden ve
o6zel bilgileriniz korunarak bilimsel nitelikli yaymlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve
bagskalarina verilemeyecektir. Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina sahipsiniz.

(Katithmcinin/ Hastanin Beyani)

Sayin Prof. Dr. Giilden PEKCAN ve Uzm. Dyt. Giilsah KANER tarafindan Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik boliimiince 20-49 yas arasi “Hafif sisman ve sisman kadinlarda demir yetersizligi anemisi, beslenme
ortintiisti ile kronik inflamasyon belirtegleri ve diyet tedavisinin etkinliginin belirlenmesi” konulu bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ‘Katilime1’ olarak
davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirict ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel ve 6zel bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor
durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilebilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim.) Ayrica
aragtirmact tarafindan arastirma dig1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda Uzm. Dyt. Giilsah KANER’in cep telefonu olan 0533 775 07 68 no’lu
numaradan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilasmis degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu durumun arastirici ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen
arastirma projesinde ‘katilimer’ olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti bilyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik

icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimet Katilimer ile goriigen caligmact
Ad1, Soyadt: Ad1 Soyadi, Unvani:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

1mza 1mza
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HAFIF SiSMAN VE SISMAN KADINLARDA DEMIiR YETERSIZLiGi ANEMISI,
BESLENME ORUNTUSU ILE KRONIK iINFLAMASYON BELIiRTECLERI, DIYET
TEDAVISININ ETKIiNLiGiNiN BELIRLENMESI

Dosya No: Tarih:
GENEL OZELLIKLER
1 Isim Soyisim:
2 Telefon: Cep Tel:
3 Adres:
4 Yas (yi): .......
5 Ogrenim durumu: 1)Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) Ilkokul mezunu 4) Ortaokul mezunu

5)Lise mezunu 6) Universite mezunu

Medeni Durum: 1) Bekar 2) Bosanmis 3) Dul 4) Evli

Aylik Gelir (TL): .............

Diizenli adet goriiyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir

—|\o (e[|
>
=
(e
2
(4]
=
g.
2
Z.
w2
&0
<
o
w2
L

0 | Adet kanamaniz nasil nitelendirirsiniz? (Soru 9’a yamit Evet ise)
1) Az 2) Normal 3) Cok 4) Cok fazla

11 | Adet kanamaniz ortalama kag giin siirer? (Soru 9’a yanit Evet ise)
1) 1 giin 2) 2-3 giin 3) 4-5 giin 4) >5giin

12 | Toplam kag gebeliginiz oldu?  .iiisnnnnes

13 | Halen kag¢ cocugunuz yasiyor? ..............cccoeeeenenenns

GENEL SAGLIK DURUMU
1 Bir doktor tarafindan tam konulmus herhangi bir rahatsizhgimz var m?
1- Hayir 2- Evet (Belirtiniz) ........cccocoiinienn....
2 Ila¢ kullaniyor musunuz? (Soru 1’e yamtimiz Evet ise)
1- Hayir 2- Evet (ticari isim-isimlerini yaziniz)
3 Vitamin-Mineral vb. diyet suplemam (takviyesi) kullamyor musunuz?
1- Hayir 2- Evet (ticari isim-isimlerini yaziniz)

SiIGARA KULLANIMI

1 Diizenli olarak sigara i¢ciyor musunuz?
1. Hig sigara igmedim.

2. Sigara i¢iyorum.

3. Sigaray1 biraktim.

2 Giinde kac adet sigara iciyorsunuz? (halen sigara icenlere sorulacak.)
.................... adet




ALKOL KULLANIMI

1. Alkol tiketiyor musunuz? 1. Hayir 2. Evet

2. Ensik tikettiginiz alkol hangisidir ? (Soru 1’e yanit Evet ise)

1. En sik tiikettiginiz alkol hangisidir?

1. Bira

. Sarap

. Raki

. Viski
Cin

. Likor

. Kanyak

. Votka

. Diger.....

ANTROPOMETRIK OLCUMLER,VUCUT BIiLESIM ANALIZi

OLCUM DEGERI

Tarih

Baslangi¢

4. hafta

8. hafta

12. hafta

Boy uzunlugu (cm)

Viicut agirhg (kg)

BKI (kg/m?)

Bel cevresi

Kalca cevresi

Deri kivrim kalinhigi (mm)

Triseps

Biseps

Subskapular

Subrailiyak

Ust orta kol cevresi (cm)

Ust orta kol yag alam (cm?)

Ust orta kol kas alam1 (cm?)

Ust orta kol kas cevresi (cm)

BMH

Viicut yag doku yiizdesi (%)

BiYOKIMYA SONUCLARI

OLCUM DEGERI

Tarih

Baslangic¢

12. hafta

Hemoglobin (g/dL)

Hematokrit (%)

Serum ferritin (ng/mL)

Serum demir (ng/dL)

Transferin saturasyonu (%)

Total demir baglama kapasitesi (ug/dL)

Ansatiire demir baglama kapasitesi (ug/dL)

Eritrosit sayis1 (RBC) (mm°®)

MCV (fl)

WBC (mm?3)

CRP (mg/L)

sTfR(sTfR (n/mL)

hsCRP (mg/L)
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BESIN TUKETIM KAYIT FORMUNUN DOLDURULMASI

Besin tiiketim formu bir giinii hafta sonuna gelmek {izerine birbirini izleyen ii¢ giin boyunca
(Persembe, Cuma, Cumartesi ya da Pazar, Pazartesi, Sali) doldurulacaktir.

[k giin sabah uyandiktan sonra baglamak iizere son giin aksam yatincaya kadar gecen ii¢
giinliik siire i¢inde yediginiz, igtiginiz, her sey (su dahil) 6glinlere ayrilmis boliimlere
yazilacaktir.

Formu doldururken yemeklerin admi liitfen acik olarak yaziniz. Ornegin; kiymali 1spanak
yemegi, zeytinyagli biber dolma, kiymali yufka béregi vb. gibi.

Yazilan besin ya da yemeklerin karsisina ya 6l¢ii olarak, ya da biliniyorsa gram olarak miktar
belirtiniz.

Olgii belirtirken; ince dilim, kalin dilim, su bardag, cay bardagi, yemek kasig1, cay kasigi,
tatli kasig1, orta boy, kii¢iik boy, kibrit kutusu, 1 kofte biiyiikliigiinde et vb. gibi.. besinlerin
miktarlarini yazimz. Igeceklere eklenen seker miktarlarini da belirtiniz.

Ornek:

Sabah: 1 ¢ay bardagi ¢ay (2 tath kasigi seker):200 ml
3 ince dilim beyaz ekmek:75 g
2 kibrit kutusu beyaz peynir: 60 g
7 adet siyah zeytin
Ogle: Donerli sandvig (3 ince dilim ekmek biiyiikliigiinde ekmek, 2 kofte biiyiikliigiinde et)
1 kiigiik boy domates, 1 su bardagi yogurt
Ikindi: 1 kutu kola, 4 adet eti burcak biskiivi
Aksam: 1 kase domates corba (kasarli, aycicek yagi ile yapilmis)
Y5 tabak ya da 3 yemek kasig1 makarna (salgali, kiyma soslu, margarin ile yapilmis)
6 yemek kasigi zeytinyagl taze fasulye yemegi (muisir 6zii yagi ile, etsiz)
1 kase salata (1 adet domates, 3 yaprak marul, 1 adet yesil biber, 1 tatl kasigi
zeytinyagi ile)
3 ince dilim kepek ekmegi vb.



BESIN TUKETIM KAYIT FORMU (1-3. GUN)

OGUNLER

BESIN ADI VE MiKTARI

BESINLER VE iCINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKiINDI

AKSAM

GECE




BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

EK7

Simdi sayacagim besinleri son 1 ay1
diistindiigiiniizde kisisel olarak ne
siklikla tiiketirsiniz? Hi¢ tiiketmez
misiniz, her giin mii, haftada 5-6 mu,

TUKETMiYOR

HAFTADA 5-6

HAFTADA 3-4

HAFTADA 1-2

-
wl

.Z o
haftada 3-4 mii, haftada 1-2 mi, onbes 8 :% :
ginde 1 mi, yoksa ayda 1 mi e« g e
tiikketirsiniz? T - <
SUT VE SUT URUNLERI
Siit
Yogurt,ayran, kefir vb.
Peynir

ET,YUMURTA,KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik

Sakatatlar (karaciger,bobrek, dalak
vb.)

Hazir et tirtinleri
(pastirma,sucuk,salam, sosis vb.)

Evde yapilmis et {iriinleri (pastirma,
sucuk,kavurma)

Yumurta

Kurubaklagiller
(k.fasulye,nohut,mercimek)

Findik, fistik,ceviz, badem gibi
cerezler

SEBZE VE MEYVELER

Yesil yaprakli taze sebzeler

Patates

Diger taze sebzeler

Turunggiller

Diger taze meyveler

Kurutulmus meyve/sebzeler

EKMEK- TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri (cars1 ekmegi,
bazlama, yufka)

Tam tahil ekmekler
(kepekli,cavdar,yulaf vb)

Piring, bulgur, makarna, bugday unu,
kurabiye, eriste, kuskus

Tarhana

Biskiivi/kraker

Kahvaltilik tahillar

Simit

ICECEKLER

Hazir meyve sulari

Gazli igecekler

Maden suyu, soda

Kahve, neskafe

Cay (siyah,yesil)

Bitki caylari




Alkollii igecekler

YAG, SEKER,TATLI

Zeytinyag1

Findikyagi

Aycicek yagi

Misirdzii yagi

Soya yagi

Kanola yagi

Sert margarin

Yumusak margarin

Tereyagi

Kuyruk yagy, i¢ yag

Seker, bal, regel, pekmez

Sekerleme, lokum, ¢ikolata

Hazir ¢orbalar

Hazir yemekler (meze, sarma,
konserve yemek vb.)

Pide, lahmacun, pizza vb.

Doner, kebap vb.

Hamburger, kizarmis tavuk parcalari
vb.

Cips

Dondurulmus besinler

Hamur isi tath

Siitli tatli, dondurma
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24 saatlik suirede fiziksel aktivite diizeyinin saptanmasi formu

(REE X saat)

Aktivite Turi Siire
Aktivite Saat Dakika Toplam
Katsayisi REE

(PAR) faktori
Dinlenme 1.0
Uyku, uzanma
Cok Hafif Aktivite 1.5

Oturarak galisma;boya,

araba kullanma, laboratuvar,
dikis,6rgl, Utl,yemek yapma,

masa basi oyun, miuzik aleti cal.,

TV seyretme

Hafif Aktivite 2.5
Yavas ylriime, marangoz isleri,
lokanta isleri, ev temizligi,cocuk

bakimi,golf,yelken,masa tenisi

Orta Aktivite 5.0
Hizli ylirime,tarla isleri, yik tagima,
bisiklete binme, kayak, tenis, dans

Agir Aktivite 7.0
Yokus yukari yiik tasima,
elle yorucu kazma isi, basketbol,
tirmanma, futbol, insaat isciligi

24 1440
TOPLAM

Kaynak: WHO. RecommendedDietaryAlowances, 1990.
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BiYOKIMYASAL BULGULARIN REFERANS ARALIKLARI

BIYOKIMYASAL BULGU REFERANS ARALIGI
Demir* 49-167 mcg/dL
Ansatiire Demir Baglama Kapasitesi* 155-355 mcg/dL
Total Demir Baglama Kapasitesi* 228-428 mcg/dL
WBC* 4-10 mm’
RBC* 3.5-5.5 mm’
Hb* 12-16 g/dL
Het* 37-54 g/dL
MCV* 80-100 g/dL
Ferritin* 11-306.8ng/mL
CRP* 0-0.34 mg/dL
sTfR** 1.0-2.9mcg/mL
hsCRP** 0-3 mg/L

Analizler asagida belirtilen kuruluslar tarafindan uygulanan yontemlerle yapilmustir.
*[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi (IBEAH)

**Ankara Diizen Laboratuvari




