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Desteklerini hep arkamda hissettigim, beni her giiniimde sevgiyle kucaklayan annem
Habibe ACAR’a, tez siirecim boyunca ve hayat sahnemde her zaman destegini

arkamda hissettigim babam Sahin ACAR’a tesekkiirii bir borg bilirim.

Hayatimdaki en biiyiik destek¢im, yol arkadasim, canim esim Arastirma Gorevlisi
Halil ibrahim KAHVE’ye, ¢alismanin her asamasinda bilgisini, sevgisini, sabir ile

manevi destegini esirgemedigi i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
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GIRIS

Obezite, viicut yagmin yagsiz kiitleye oraninin artmasi sonucunda, boy
uzunluguna gore viicut agirliginin olmasi gerekenden daha fazla olmasidir. Vicut
agirh@ fiziksel, hormonal, sinirsel ve kimyasal sistemlerle dengede tutulur ve bu
dengenin bozulmasi obezitenin en 6nemli nedenidir (Akbulut, 2010). Tim dinyada
ve Tiirkiye’de obezite gorilme orani giderek artis gostermektedir. Turkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi (TBSA) (2014) raporuna gore Tiirkiye’de obezite ve fazla
kilolu olma siklig1 %30,3 ve %34,6°dir. Bagka bir ifadeyle yetigkinlerin %64,9’unun
Beden Kiitle indeksi (BKI) 25,0 kg/m?’nin iizerindedir.

D vitamini, vicutta fosfor ve kalsiyum metabolizmasini diizenleyen steroid
yapida hormon olarak tanimlanabilir (Jenabi ve ark., 2016). Viicuttaki serum D
vitamini seviyesini en iyi gosteren serum 25-hidroksivitamin D [25(OH)D] dizeyidir
(Hollis ve Wagner, 2004). Obezitenin diisiik serum D vitamini diizeyi ile iligkili
oldugu distiniilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni, serum D vitamininin adipoz
dokuda birikmesidir, BKI*deki her birim artiginin 25(0OH)D3’de azalmaya yol actigt

gosterilmistir (Vimaleswaran ve ark., 2013).

Son yillarda serum D vitamini eksikliginin anemi ve diisik hemoglobin duzeyi
ile iliskili olabilecegi (Ernst ve ark., 2017; Sim ve ark., 2010; Yoo ve Cho, 2015;
Zughair ve ark., 2014), D vitamininin demirin depolanmasini ve tutulmasini
arttirdigl, proinflamatuar sitokinleri azalttig: bildirilmis (Kiss ve ark., 2011), serum
vitamin D eksikliginin anemi gelisimi i¢in potansiyel tehlike olabilecegi belirtilmistir
(Liu ve ark., 2015).

Bu nedenle bu g¢alisma obez kadinlarda serum D vitamini eksikliginin anemi
parametreleri ve viicut bilesimi {izerine etkilerini gostermek amaciyla planlanmis ve

yiirtitilmistiir.



1.1. Obezite

Insan saglig1 agisindan risk faktorii olarak genel bir halk saglig1 problemi olarak
belirtilen obezite, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan normalden fazla yag
depolanmasi olarak tanimlanmistir (WHO, 2012). Obezite giinliik besinlerle alinan
ve harcanan enerji arasindaki dengesizlik sonucu endokrin, davranig ve metabolik
degisikliklerle, viicut yag oraninin artmasi ile paralel multifaktoriyel bir hastaliktir
(Akbulut, 2010).

1.1.1. Obezite Prevalansi

Tim dinyada ve Tirkiye’de obezite goriilme sikligi giin gectikge artis
gostermektedir. WHO verilerine gore diinya genelinde 1980°li yillardan 2008 yilina
kadar iki kat artis gosteren obezite, dinyada yaklasik 200 milyon erkek ve 300
milyon kadin1 kapsamis, 1,4 milyon eriskinin ise fazla kilolu oldugu oldugu
belirtilmistir. Bu durum, fazla kiloluluk prevalansinin %35,0, obezite prevalansinin
%11,0 civarinda oldugunu gostermektedir (Jackson ve Lobstein, 2006). Dinya
Saglik Orgiitii 2030 yilina kadar fazla kiloluluk prevalansinin 1,35 milyar, obezite
prevalansinin 573 milyon olmasin1 beklemektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast (TBSA) (2014) raporuna gore Tiirkiye’de obezite sikligi kadinlarda
%41,0, toplamda %30,3; kadinlarda fazla kilolu olanlar %29,7, toplamda ise %34,6
olarak bulunmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) raporu ise obezite oranini
2008 yilinda %15,2 gosterirken 2014 yilinda %31,1 artis ile %19,9’a yiikseldigini
belirtmistir. Kadinlarda artis orani, %32,3, erkeklerde ise %24,0 olarak
hesaplanmistir (TUIK, 2014).

Obezite, yayginlik, insidans ve ekonomik yiik acisindan ulusal ve kiiresel bir
tehdit olusturmaktadir. Kiresel nifusun yaklasik %30,0'u 2014 yilinda asir1 kilolu
veya obez smifindadir. Diinya c¢apindaki Oliimlerin  %5,0'i  obezite ile

iliskilendirilmektedir. Bu oranda insidans devam ederse, 2030 yilina kadar diinya



yetiskin niifusunun neredeyse yarisi kilolu veya obez olacagi belirlenmektedir
(Tremmel ve ark., 2017). Ureme ¢agindaki kadmlar arasindaki obezite, diisiik ve
orta gelirli Ulkelerde %3.4 ile %73.7 arasinda degismektedir (Kanguru ve ark., 2017).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasit (TNSA) sonuglarina bakildiginda obezitenin
kadin niifusu giderek artis gosterdigi, 15-49 yas grubu kadinlarda obezite sikliginin
ise %18,8, %22,7 ve %23,9 oldugu, fazla kiloluluk sikliginin ise 1998, 2003 ve 2008
yillarinda sirasiyla %33,4, %34,2 ve %34,4 oldugu ve son 10 yilda kadmlardaki
obezite sikliginda %5,1 oraninda artis saptandigi belirtilmistir (Saglik Bakanligi,
2010).

1.1.2. Obezite Tam, Sinmiflama ve Saptama Yontemleri

Obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerin ekonomik, adipoziteyi
belirleyici, tekrarlanabilir, givenilir, degisikliklere duyarli, mortalite ve morbidite
hakkinda bilgi verici olmasi1 gerekir. Beslenme durumunun saptanmasinda protein ve
yag deposunun gostergesi olmasi Sebebiyle antropometrik olctiimler son derece
onemlidir (Siiriiciioglu ve Ozgelik, 2003). Ol¢iim yapan kisilerin egitimli olmas,
kiyaslama yapilacak standartlarin olmasi, kullanilan araglarin diizenli olarak Kalibre

edilmesi gerekir (Pekcan, 2000).

Obezite tamisinda bel gevresi ve BKI degerlendirilmesi genellikle yeterlidir (Gibson,
1990). Yetiskinlerde obeziteyi siniflandirmak icin uygulanan bir yontem olan BKI,
kilogram cinsinden kiginin agirliginin metre cinsinden boy uzunluguna bolinmesi
(kg/m?) ile bulunur. BKI degeri 30,0 veya daha fazla olan bir kisi ¢ogunlukla obez,
BKI degeri 25,0-29,99 arasinda olan bir kisi fazla kilolu olarak kabul edilir (WHO,
2012).

Obezite tanis1 ve smiflandirilmasi icin BKI kullanilmasi énerilse de, tek basina
BKi'nin obeziteyi belirlemek ve kas kaybi ve yag birikimi nedeniyle mortalite ile
iliskisini degerlendirmek i¢in yeterli olmadigi bilinmektedir (Simsek ve ark., 2014).

Obezitenin saptanmasinda asil hedef bireyin yag dokusunun belirlenmesidir. insan



vucudu yag kiitlesi ve yagsiz kiitleden olusur (Kaner ve ark., 2015). Obezite,
biyoelektriksel impedans (BiA) aletiyle yapilan dl¢iide viicut yag oraninin kadinlarda
%28,0’in, erkeklerde %22,0’nin {izerinde olmasi olarak tanimlanabilir (Arikan,
2013). Viicut yag miktarinin degerlendirilmesinde kullanilan dolayli teknikler: BKI,

bel cevresi, kalga cevresi, deri kivrimi 6lgtimleridir (Pekcan, 2008).

1.1.3. Obezitenin Saghk Uzerine Etkileri

Obezitenin; hipertansiyon, dislipidemi, diyabet, insilin direnci ve vaskiler
hastaliklar ile iligkili oldugu bir¢ok calismada belirtilmistir (Dua ve ark., 2016;
Keskin ve ark., 2009; Misra ve Shrivastava, 2013; Ozsahin ve ark., 2015; Yang ve
ark., 2018).

Kan basinc1 ve BKI arasindaki iliskiyi gosteren bir ¢calismada obez bireylerde kan
basmcinin  yiikselmesine neden olan mekanizmalar agiklanmistir.  Ozellikle
obezitenin yag kiitlesi icerigi orantili olarak adipositler tarafindan salgilanan leptin
hormonu yoluyla artmis bir sempatik aktiviteye yol actigi gosterilmistir. Artan
kanitlar leptinin dogrudan ve dolayli mekanizmalar yoluyla kardiyovaskiiler ve renal
diizenlemede 6nemli bir rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir (Go ve ark., 2014).
Obezitedeki hipertansiyon, sempatik aktivasyonun korunmasi ile birlikte istah
azaltma aktivitesine karsi leptine karsi direngle agiklanmaktadir. Arteryal kan
basincinda artigsa bagl olarak olusan leptin, bradikardi i¢in barorefleks duyarliligin

bozmaktadir (Honzikova ve Z&vodn4, 2016).

Viicut agirligindaki artis diyabet riskini de artirmaktadir (Akman ve ark., 2004;
Al-Shaarafi ve Gunaid, 2014). On yildan uzun siire obez olanlarin bes yildir obez
olanlara gore diyabete yakalanma riskleri iki kat fazladir (Servan, 2013). Diyabetli
ancak obez olmayan hastalarin tum abdominal bélge ve organlarda asir1 yag biriktigi
gozlemlenmistir (Shrivastava ve ark., 2017). Obezite, insulin direncine baglh Tip 2
diyabet olusumuna sebep olmakta ve Tip 2 diyabetli bireylerde lipid ve lipoprotein

metabolizmasi bozukluklar: sonucu kardiyovaskiler hastaliklar riskinde artisa neden



olmaktadir. Lipid profilindeki bozulma ile BKI artis1 arasinda pozitif korelasyon
oldugu gosterilmistir (Korkut ve ark., 2015). Simsek ve ark. (2014) yaptiklar1 bir
calismada antropometrik 6lclimlerle belirlenen obezitenin kardiyovaskiler hastalik
riskleri ile iliskili oldugunu ancak kardiyovaskiler hastalik risklerinin
belirlenmesinde bel boy orani ve bel cevresinin BKi’den daha etkili oldugunu

bulmuslardir.

1.2.D Vitamini

D vitamini, vicutta fosfor ve kalsiyum metabolizmasimi diizenleyen steroid

yapida hormon olarak tanimlanabilir (Jenabi ve ark., 2016).

1.2.1. D Vitamini Hakkinda Genel Bilgiler

Giines 15181 vitamini olarak kabul edilen D vitamini, kristal yapida, beyaz, 1s1 ve
oksidasyona kars1 dayanikli bir hormondur. Birgok kronik hastaligin 6nlenmesinde
ve Ozellikle kemik sagliginin korunmasinda oldukga 6nemlidir (Holick, 2005). D
vitamini bir hormon olarak kemik mineralizasyonu ve metabolizmasinda, ince
bagirsaklardan kalsiyum emilimi ve noromiskiiler sistemlerde 6nemli rol oynar
(Kutsal ve ark., 2011). Son yillarda D vitamininin obezite (Moy ve Bulgiba, 2011),
diyabet (Hecht ve Goldfine, 2010), kardiyovaskiiler hastaliklar (Wang ve ark., 2010;
Swales ve Wang., 2010), kanser (Dore ve Chignol, 2014) ve nérolojik hastaliklar
(Somma ve ark., 2017) gibi birgok hastalikla da iliskisi oldugu agiklanmustir.

D vitamini deride 7-dehidrokolesterol’den ultraviyole 15181 yardimiyla Uretilen
steroid yapida bir hormondur. Giines 1sinlariyla %95 kadar ile deride uretilmektedir.
D vitamininin besinlerle alinan formu ergokalsiferol (vitamin D), deride sentezlenen
ve hayvansal besinlerle alinan formu ise kolekalsiferol (vitamin D3) olarak tanimlanir
(Deluca, 2004). Karacigerde 25-hidroksilaz enzimi tarafindan 25-hidroksi vitamin
D’ye [25(OH)D] doniistiriildilkten sonra bdbreklerde 1o-hidroksilaz  enzimi



aracihigiyla 1,25 dihidroksi vitamin D (1,25(OH)2D) olusmaktadir. 25(OH)D’nin
1,25(0OH)2D’ye gecis mekanizmasinda paratiroid hormonu rol almaktadir. Bu
hormonun eksikliginde 1,25(OH)2D olusamaz (A¢ikgoz ve ark., 2013).

Vicutta 1,25(0OH).D sentezini aluminyum, kanda kalsiyum (Ca) ve fosfor (P)
diizeyinin artmasi, kursun ve kadmiyum azaltirken; parathormon (PTH), proksimal
tibilde Ca ve P diizeyi disiikligi, kalsitonin, éstrojen, biyime hormonu, gebelik,
laktasyon, arttirir (Hatun ve ark., 2012). Vicutta 1,25(0OH)2D’nin etkisi barsak
hlcrelerinden kalsiyumun aktif emilimini saglar. Kalsiyum hiicre zar1 proteinlerine
baglanip hicre igine girer. Barsak hicreleri icinde 1,25(0OH).D, vitamin D
reseptorlerine (VDR) baglanarak kalsiyum baglayici proteini yapip bdylece hiicre
icine 1,25(0OH)2D’nin aktif gecisi saglanir. Kalsiyumun hiicre dig1 sivilardan
adenozin trifosfat ile aktif gegis olurken, hiicreler arasi gegisi pasif yolla gergeklesir.
En fazla kalsiyum emilimi D vitaminine bagimli aktif gecis ile olur (Yavuz ve ark.,
2014).

D vitamininin kemik sagligi {izerindeki etkilerinden dolayi, diisiikk serum
25(0OH)D konsantrasyonlarini énlemek son derece 6nemlidir. D vitamini Ozellikle
yaz aylarinda gilinese maruz kaldiktan sonra, diyetle alinan D vitamini ile
desteklendiginde serum 25(OH)D konsantrasyonlarina Onemli oranda katkida
bulunulabilir (Vaesa ve ark., 2017). Bu nedenle, Institute of Medicine (IOM) ve
Hollanda Saglik Konseyi, 50 nmol/L'lik bir hedef degerin istiinde serum 25(OH)D
diizeylerini korumak icin glinde 10-20 pg arasinda bir D vitamini alimi1 6nermektedir
(Ross ve ark., 2011). Tirkiye Beslenme Rehberi’ne (TUBER) gore 19-70 yas arasi
kadinlarda giinliik olarak alinmasi 6nerilen D vitamini miktarlart 600 1U/gun, 70 yas
ve iistii kadinlarda 800 1U/guindiir (TUBER, 2015).

D vitamininin %90-95 kadar giines 15181 ile sentez edilirken az miktarda diyet
kaynakli da alinabilir (Jongh ve ark., 2017). Diisiik oksalatli sebzeler, baklagiller ve
somon balig1, ton balig1, sardalya, yumurta sarisi, gibi besinler D vitamini yoninden
zengindir (Ross ve ark., 2011). isve¢, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri ve

Finlandiya’da D vitamini ile besin zenginlestirmesi yaygindir (Gallagher, 2013).



1.2.2. D Vitamini Eksikligi

25(OH)D serum degerinin <12 ng/mL (<30 nmol/L) olmasi D vitamini
eksikligi, 12-20 ng/mL (30-50 nmol/L) olmasi D vitamini yetersizligi, >20 ng/mL
(>50 nmol/L) olmasi ise D vitamini yeterliligi olarak tanimlanmaktadir (Ross ve ark.,

2011).

D vitamini eksikligi diinya genelinde ¢ok yaygindir ve yakin zamanda obezite,
insiilin direnci, hipertansiyon, dislipidemi,kronik bobrek hastaligi ve anemi gibi ¢ok
sayida kardiyometabolik hastalik ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Deluca, 2004;
Mora ve ark., 2008; Pankiv, 2018; Penna ve ark., 2005; Perlstein ve ark., 2011; Tian
ve ark., 2007). D vitamini diizeyinin diistikligii 6nemli bir halk sagligi problemidir.
(Balasubramanian ve ark., 2013; Palacios ve Gonzalez, 2014; Vierucci ve ark.,
2013;). Deri yoluyla sentezin serum D vitamini diizeyinde besin alimindan ¢ok daha
fazla katkida bulundugunu g6z 6niine alinarak, yiiksek ultraviyole iginlarina maruz
kalan ekvatora yakin enlemlerde bulunan insanlarin 25(OH)D konsantrasyonlarinin
daha yiiksek olmasi beklenirken, diinya genelinde serum vitamin D dizeyindeki
farkliligin enlemden bagimsiz oldugu bildirilmistir (Holick, 2007).

Diyet, yasam tarzi1 ve antropometrik dl¢limler daha 6nceki ¢alismalarda serum D
vitamini durumunun tahmini i¢in kullanilmigtir, 25(OH)D’nin bu faktorlerden
etkilenme oran1 %20-33 arasinda degismektedir (Freedman ve ark., 2013).
Mevsimsel faktorler 25(OH)D konsantrasyonlari igin gii¢lii bir belirleyicidir. Ayrica,
CYP2R1 ve DHCR7 genlerindeki polimorfizmler, cinsiyet, bos zaman fiziksel
aktivitesi, sigara, alkol, supleman kullanimi, yumurta ve balik tiketimi de 25(OH)D
diizeyi ile anlamli sekilde iliskilidir (Kiihn ve ark., 2014).

Yeniden ortaya ¢ikan evrensel bir saglik problemi olan D vitamini eksikligi
dinyada yaygin olarak goriilmektedir (Zittermann ve ark., 2011). Kore’de yapilan
bir ¢alismaya gore yetigkinlerin %47,7sinde serum D vitamini dizeyi 10 ng/mL
duzeyinin altinda bulunmustur (Kim ve ark., 2016). Klinikte D vitamini eksikligi

cocuklarda rasitizm (rikets), yetiskinlerde ise osteomalazi tablolar1 ile ortaya gikar



(Uday ve ark., 2017). Rasitizm Tiirkiye’de %1.7-19.0 arasinda gorilmekte olup,
temel klinik belirtileri; bingildagin normalden genis olmasi, goglis deformitesi,
ragitik rozari, ayaklar {izerine basamama, solunum sistemi yakinmalar1 ve el
bileklerinde genisleme olmasidir. Osteomalazi ise klinik olarak; belden baslayarak
pelvis, kalca, uyluk, sirt ve kostalara yayilan yaygin agri, yiirime bozuklugu ve
giicligiine neden olan proksimal kas giicslizliigli, psodofraktiirler ve kirik ile
karakterize bir hastaliktir (Glrbuz ve ark., 2015). D vitamini eksikliginin kemik
mineralizasyonunu azaltip, ndéromuskiler koordinasyonda bozulma ve Kkas
giicsiizliigiine neden olarak kirik riskini ve diismelere yatkinligi artirmaktadir

(Akpinar ve I¢agasioglu, 2012) .

Tiirkiye’de geleneksel ya da kapali giyim tarzi, beslenme, giinesten gerekli
Olglide yararlanamama gibi sebeplerden dolayr D vitamini eksikligi ve yetersizligi
s0z konusudur. Bu eksiklik ve vyetersizlik, bolge ve illere gore cesitlilik
gostermektedir.  Izmir’de yapilan 2909 ¢ocugun dahil edildigi bir alismada
cocuklarin yaklasik %61’inde serum D vitamini yetersizligi ve eksikligi bulunmustur
(Dogan ve ark, 2015). Diyarbakir’da 49 erkek ve 215 kadin (izerinde yapilan bagka
bir ¢alismada serum D vitamini eksikligi %94 olarak belirlenmistir. Diisiik serum D
vitamini diizeyi, kadinlarda daha yaygin olup, sedanter olanlarda ise serum D
vitamini dlzeyi aktif kisilere gore daha diislk tespit edilmistir (Taskiran ve ark.,
2017).

1.2.3. D Vitamini Eksikliginin Nedenleri

Gilineslenmeyle D vitamini olusumunun daha az olmasinin sebebi yash kisilerde
deri alt1 yag tabakasinin az olmasi, cildin ince olmasi ve giines 1sinlarinin dik veya
egik gelmesidir.  Evde cam arkasinda giineslenme, camin giines 1sinlarini
kirmasindan dolayr D vitamini olusumunu engellemektedir. Giyimin D vitamini
sentezine etkisi oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Kadinlarda 6zellikle
kapali giyim tarz1 olanlarda D vitamini dlizeyi daha diisiik olabilmektedir. Gin

icerisinde digariya ¢cikmayan, kapali alanlarda calisan bireylerde D vitamini olusumu



azalmaktadir. Hava kirliligi, obezite durumu ve ten rengi de vitamin D olusumunu
etkiler. Koyu tenli ve obez bireyler ile hava kirliligi bulunan yerlerde D vitamini
olusumu azdir (Baysal, 2014; Lips, 2001).

Vitamin D seviyelerinin incelendigi bir ¢alismada; serum D vitamini diizeyi ile
erkek cinsiyeti, Afrikali Amerikan 1rki, diyabet, hipertansiyon, mevcut sigara
kullanimi, gelir, D vitamini takviyesi almamak, disiik fiziksel aktivite seviyeleri,
alkol kullanimi, serum alblmin, yiksek serum C-Reaktif Protein (CRP), serum
transferin saturasyonu, diisiilk serum retinil esteri, yliksek serum lipoprotein (a),
diisiik total serum karotenoid, serum alfa karoten, likopen, serum demir, serum C
vitamini, serum vitamin A, serum vitamin E arasinda ters bir iliski oldugu

gozlemlenmistir (Daraghmeh ve ark., 2016).

D vitamini eksikliginin klresel bir salgin olarak kabul edildigi diinyanin kuzey
bolgelerinin birgogunda D vitamini eksikligi sik goriilmektedir (Pearce ve Cheetham,
2010; Wacker ve Holick, 2013). Dinya populasyonunun 2008 yili itibariyle, bir
milyardan fazlasinda D vitamini eksikligi oldugu diisiiniilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri, Kanada, Avrupa’da yash erkek ve kadin popiilasyonunun %:20-100
arasinda D vitamini eksikligi yasadigi tahmin edilmektedir (Holick ve Chen, 2008).
Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada; yetiskin bireylerin %16’sinda ciddi D vitamini
eksikligi, %50’sinden fazlasinda ise D vitamini yetersizligi saptanmistir (Pearce ve
Cheetham, 2010). Ucar ve ark. (2012) Ankara’da yaptiklar1 bir ¢alismada; %20,7
oraninda D vitamini yetersizligi ve %51,8 oraninda D vitamini eksikligi tespit

edilmistir.

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan obezite, diisiik serum D vitamini diizeyi ile
iliskili olabilir. Bunun en Onemli nedeni, serum D vitamininin adipoz dokuda
birikmesidir. Obez yetiskinlerin abdominal yaglarinda 4-400 ng/g D vitamini oldugu
belirtilmektedir (Snijder ve ark., 2005). BKi’ndeki her birim artisin yas, cins,
laboratuvar ve dl¢iim ay1 gibi gerekli diizeltmelerinden sonra 25(OH)Dz’de %1,15
azalmaya yol ag¢tig1, obez ¢ocuklarda ise 25(OH)Ds diizeyindeki yaklasik 5 ng/mL

bir artisin BKi’de 1 kg/m? azalma ile iliskili oldugu gosterilmistir (Vimaleswaran ve



ark., 2013). Kiiresel populasyonlar arasinda obezite ile vitamin D eksikligi arasinda
potansiyel bir bag oldugunu oOne siiren kanitlar toplanmaktadir. Obez bireylerde
serum vitamin D seviyesinin diisiik oldugu bildirilmistir (Kazem ve ark., 2014). Asya
ve Avrupa kokenli 3867 obez ve 9342 saglikli bireyden olusan 15 maddeyi igeren
meta-analiz ¢aligmasi1 obezite ve D vitamini eksikligi arasinda iliski oldugunu ortaya

cikarmistir (Yao ve ark., 2015).

D vitamini ve metabolitleri, yag dokusundan serbest yag asitlerinin salinimini
artirtr ve bu nedenle yag hiicresi icine kalsiyum gegisi artar. Kalsiyumun yeterli
miktarda alinmasi lipogenezi uyarip lipolizi azaltir (Keast ve ark., 2015).
Eriskinlerde viicut agirliginin artmasi diisiik serum 25(OH)D ve yiksek PTH
diizeyleri ile iliskili bulunmustur. Lipogenez ve lipoliz dengesinin obezite icin
onemli olmasindan dolayi, kalsiyum dengesini diizenleyen hormonlar énemli rol
oynar (Leblanc ve ark., 2012). D vitamini eksikligi ve obezite tim toplumlarda
siklikla goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda obezlerde D vitamini diizeyinin disiik
olmasi1 ve serum D vitamini eksikligi sikliginin obezlerde normal populasyona goére
fazla bulunmasi arasinda 6nemli bir iliskinin oldugu belirtilmektedir (Lagunova ve
ark., 2011; Martins ve ark., 2007).

Obezite ile D vitamini eksikligi arasinda hangisinin hangisine neden oldugu
konusu netlestirilememistir. D vitamini yagda ¢ozlnen bir molekiil oldugu i¢in obez
bireylerde yag dokusunda tutularak dolasimdan cekilebilmekte ve viicutta yeterli
miktarda bulunmasina ragmen kullanilamamakta ve serum diizeyi diisiikk olarak
belirlenebilmektedir. D vitamini eksikligine bagli PTH yiikselmesi obeziteyi artirici
nedenlerden biridir. PTH, 1-a hidroksilaz enzimini aktif hale getirerek 1,25(0OH).Ds
sentezini ve hiicre icerisine kalsiyum girisini artirmasi ile kas hiicrelerinde lipit
oksidasyonunu da baskilamaktadir (Arunabh ve ark., 2003; Tosunbayraktar, 2013).
Meksika’da yapilan baska bir ¢alismada da 4162 kadiin serum D vitamini diizeyleri
ve BK1’leri arasindaki iliski incelenmistir. Obezitenin vitamin D eksikligi ile iliskili
oldugu ve diyetle vitamin D aliminin serum 25(OH)D konsantrasyonuyla iligkili
olmadig1 belirlenmistir (Contreras-Manzano ve ark., 2017). Bir meta analiz

calismasinda 2000 ile 2015 yillar1 arasindaki ¢aligmalar dahil edilmis; D vitamininin
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obezite ve obezite ile iliskili hastaliklarin etkilesiminde 6nemli yeri oldugu ve obez
ergenlere D vitamini takviyesinin onerilebilir oldugu kabul edilmistir (Silva ve ark.,
2016).

D vitamini, yagda c¢oziinebilecegi icin, izole edilebilir ve yag dokusunda
depolanabilir, dolayisiyla dolasimda endojen olarak iiretilen D vitamininin
biyoyararlanimi, viicut yagmin artmasi ile azalabilir (Mousa ve ark., 2017).
Amerika’da 6-18 yas aras1 ¢ocuklarda vitamin D eksikligi 20 ng/mL’den daha diisiik
olarak tanimlanmis bu ¢alismada saglikli, kilolu, obez ve asir1 obez ¢ocuklarda D
vitamini eksikligi sirasiyla; %21, %29, %34 ve % 49 olarak saptanarak, adipozite
orani arttikca D vitamini eksikliginin arttigi gosterilmistir. Bu durum D vitamininin

artan yag kitlesinde depolanmasina baglanmaktadir (Turer ve ark., 2013).

1.3. Anemi

1.3.1.Anemi Tanimi

Anemi, WHO tarafindan hemoglobin (Hb) degeri kadinlarda <120g/L ve
erkeklerde <130g¢g/L olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2011b). Bu sinirlar diinya
capinda belirlenmis ve bu konudaki yayinlarin biiyiik ¢cogunlugunda kullanilmistir.
Azalmis eritrosit sayist veya saglikli bireylerde o yas icin belirtilen normal
hemoglobin degerinin %5 altindaki bir Hb degeri anemi olarak tanimlanir. Anemi
tanimlanirken, farkli yas gruplarina ve cinsiyete gore normal degerin alt siniri

belirlenmelidir (Ozdemir, 2015).

1.3.2. Anemi Prevalansi

Anemi, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeleri ve her yasi
etkilediginden, kiiresel bir saglik sorunu olarak kabul edilen yaygin bir halk saglig

sorunudur. Anemi dinya c¢apinda iireme c¢agindaki yarim milyar kadini
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etkilemektedir. Gebe olmayan kadmlarin 15-49 yas araligindaki % 29,0'u (496
milyon) ve gebe kadinlarin %38,0'inde (32.4 milyon) anemi gdzlemlenmistir.
Aneminin azaltilmasi kadinlarin ve ¢ocuklarin saghiginin 6énemli bir bileseni olarak
kabul edilir ve 2025 i¢in ikinci global beslenme hedefi, lireme ¢agindaki kadinlarda
aneminin %50 oraninda azaltilmasidir (WHO, 2014).

1.3.3. Anemi Siniflandirilmasi

Anemiler degisik sekillerde siniflandirilabilirler fakat daha ¢ok yapisal
siniflandirma kullanilir. Ortalama eritrosit hacmine gore yapilan bu smiflandirma,
hipokrom mikrositik anemi (Eritrosit hacmi <70 fL), makrositik anemi (Eritrosit
hacmi >85 fL) ve normositik anemiler (Eritrosit hacmi 72-79 fL) olmak Uzere 3 ana
baslikta toplanmistir. Demir eksikligi anemisi hipokrom mikrositik anemi grubu
icerisinde yer almaktadir. B> vitamini eksikligi, folik asit eksikligi gibi anemi

cesitleri ise makrositik anemi sinifina dahil edilmistir (Akarsu, 2009).

1.3.4. Demir Eksikligi Anemisi

Diinya nifusunun yaklasik %30,0’unda anemi gozlenmektedir. En ¢ok gorilen
anemi, demir eksikligi anemisi olup fiziksel performansi etkileyen major bir halk
saglig1 problemidir (Kassebaum ve ark., 2014). Demir alimi ihtiyacin altinda ise,
oncelikle demir depolar1 azalir. Demir depolart azaltildiktan sonra, bir siire
hemoglobin seviyeleri normal kalabilir, bu da demir eksikliginin anemi yoklugunda
gozlemlendigi anlamina gelir. Bu siirede plazma transferrin doygunlugu ve plazma
ferritin diizeyi diiser. Ferritin azaldiktan sonra da devam eden negatif demir dengesi
hemoglobini azaltir. Sonu¢ olarak, azalmis viicut demir depolari demir eksikligi
olarak ve bu durumun kétiilesmesi ve anemi gelisimi demir eksikligi anemisi olarak

tanimlanmistir (Ozdemir, 2015).
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Diinyada goriilen en sik anemi g¢esidi demir eksikligidir. Hamilelik, laktasyon ve
menstrilasyon nedeniyle artan demir ihtiyacindan dolay1 daha ¢ok kadinlarda demir

eksikligi anemisi goriilmektedir (Helvaci ve ark., 2017).

Diinyanin her yerinde, her sosyoekonomik grupta rastlanilan demir eksikligi
anemisinin ekonomik kosullarin bozulmasiyla artig gosterdigi dikkat ¢ekmektedir.
Bunda ekonomik sorunlar kadar bilgisizlik ve yanlis beslenme aligkanliklar1 da rol
oynamaktadir (Beutler ve Waalen, 2006). Besin ¢gelerinde bulunan demirin ¢esidi
emilimi etkiler. Baz1 besinlerin icerisinde ¢cok sayida bulunan negatif iyon demir
emilimini yavaslatir. Ornek olarak yumurtada bulunan demirin karacigerde bulunan
demirden daha az emilebilmesinin nedeni yumurtadaki demiri baglayip kompleks
olusturan fosfatlarin bulunmasidir. Et tiiketiminin diisik oldugu, beslenmenin esasini
piring, misir gibi tahillarin olusturdugu gelismekte olan tlkelerde anemi sikligi bu
nedenle yuksektir (Yildiz, 2009). Anemi, azalan kan hiicrelerinin olusumu veya
erken yikimlarindan, kronik kan kaybi veya kanama sonucu meydana gelebilir
(Memisogullar1 ve ark., 2012). Diyetle yetersiz demir alimi, adolesan dénem, diisiik
dogum agirlikli bebekler, prematurelik, hizli biiyiimeyle karakterize gocukluk
donemi, siyanotik konjenital kalp hastaligt gibi durumlar, kan kayiplari,
menstruasyon ve azalmis demir emilimi demir eksikligi anemisinin baslica

nedenleridir.

Demir eksikligi anemisinde, anemide sekonder olarak gorilen Klinik bulgular
tiim anemilerde oldugu gibi gozlenebilir, herhangi bir klinik bulgunun bulunmamasi
halinde laboratuvar aragtirmalari sirasinda tani konabilir. Demir eksikligi anemisinde
gozlemlenen klinik bulgular; ciltte solgunluk, kas iskelet sisteminde azalan efor
kapasitesi, egzersiz sinirlamalari, kardiyovaskiler sistemde artan kalp debisi,
tasikardi, kardiyomegali, kalp yetmezligi, mide bagirsak sisteminde istah kaybi,
acisal stomatit, atrofik glossit, disfaji, pika, dikkat eksikligi, bagisiklik sistemi
bozukluklarinda enfeksiyonlara karsi direncin azalmasi, merkezi sinir sisteminde
sinirlilik, kirginlik, bayilma, huzursuz bacak sendromu, uyku bozuklugu, 6grenme
zorlugu, davranigsal bozukluk, motor ve zihinsel gelisimsel testlerde gerilik, algilama

islevlerinde azalma olarak siralanabilir (Ozdemir, 2015).
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1.3.5. Demir Eksikligi Anemisinde Tam

Demir eksikligi anemisinde klinik tablo, 6yki ve laboratuvar verilerine gore tani
koyulur. Degerlendirmede; kan kaybi, aile oyklsi ve diyet 6rintist hakkinda
bilgiler yer almalidir (Siegel ve ark., 2006). Diinya Saglik Orgiitii, serum hemoglobin
konsantrasyonunun kadinlarda <12mg/dL ve erkeklerde <13mg/dL olmasi
gerektigini onermektedir. Anemi tanisi i¢in hematokrit, erkeklerde <39 ve kadinlarda

<36 olmalidir (Benoist ve ark., 2008).

1.3.6. Obezite, Demir Eksikligi Anemisi ve D Vitamini Tliskisi

D vitaminin eritropoez ve demir metabolizmast Uzerinde etkili oldugu
sOylenmektedir. Son zamanlarda, D vitamini eksikligi, sagliksiz ¢ocuklarda anemi

riski ile iligkili olarak bulunmustur (Atkinson ve ark., 2014).

Anemi ile D vitamini arasindaki iliski iKi sekilde agiklanmaktadir. Bunlardan
ilki, D vitamininin hepsidin ve inflamasyon arasindaki iliski ile agiklanir.
Karacigerden sentezlenen ve demir metabolizmasini kontrol eden bir peptid olan
hepsidinin D vitamini eksikligiyle artist uyarilarak barsak epitelinden ve
makrofajlardan demir salimimmini azaltip demir eksikligine bagli hemoglobin
sentezinde azalmaya ve anemi prevalansinda artisa sebep olacagi bildirilmektedir.
Ikincisi ise, D vitamini eksikliginde eritropoezin baskilanmasi enflamasyon ve
hepsidin iligkili mekanizmalar dogrultusunda gerceklestigi ayrica D vitamini
eksikligi sonucu pro-inflamatuar sitokinlerde goriilen artigin, eritropoetin sentezini
inhibe etmesiyle de eritropoezi baskiladigi ve eritroid Oncul hicrelerin

proposaerasyon ve diferansiasyonunu engelledigidir (Fettah ve ark., 2016).

Shin ve Shim’in (2013) yaptig1 bir ¢alismada menopoz Oncesi ve menopoz
sonrast D vitamini diizeyleri diisiik olan kadinlarin anemi riski ve anemiye bagh
inflamasyon riski daha fazla bulunmustur. Ancak erkeklerde diisiik seviye D vitamini

diizeyleri ile anemi riski arasinda herhangi bir iliski saptanamamis, D vitamini
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eksikligi bulunan Kore kokenli kadinlarda anemi riski daha yiiksek bulunmustur. Lee
ve ark. (2015) D vitamini eksikligi ve anemi arasindaki iliskiyi inceledikleri bir
¢alismanin sonucunda D vitamini eksikliginin; anemi, Ozellikle demir eksikligi
anemisi riski ile iliskili oldugunu bildirmisler, demir eksikligi diizeltildikten sonra
iliski zayifladigin1 gézlemislerdir. D vitamini eksikliginin anemi nedeni olup
olmadiginin veya demir eksikligine neden olan beslenme yetersizliginin izleyicisinin

olup olmadiginin saptanmasi i¢in daha ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Yeri, Zaman ve Orneklem Secimi

Bu c¢alisma Haziran - Eylil 2017 tarihleri arasinda Aksaray Halk Sagligi
Miidiirliigii Dr. Abdiilkadir Baba Saglikli Yasam Merkezi’ne basvuran, 19-55 yas
aras1 D vitamini eksikligi olan 43 ve olmayan 32 toplam 75 obez (BKi >30,0 kg/m?)
kadin iizerinde yiriitilmustir. Tanimlayic1 kesitsel ozellikte olan bu calismada
orneklem sayis1t GPower (gui¢) analizi yontemiyle, Power testi PS 3.0 paket programi
kullanilarak hesaplanmistir. Diyabet, tiroid hastaligi, kronik bobrek yetmezligi,
kronik karaciger hastaligi, kalp damar hastalig1 ve kanser gibi kronik hastaliklar
olan kisiler ile menopoza girmis, hamile veya emzikliler ile vitamin-mineral destegi

kullananlar ¢calismaya dahil edilmemistir.

2.2. Arastirmanin Genel Plam

Calisma dncesi Aksaray Universitesi Rektorliigii insan Arastirmalar1 Etik Kurulu
16.06.2017 tarihli 34183927-101.04 sayili yazisiyla etik kurul izni alinmistir (Ek-1).
Calismay1 kabul eden kadinlara calismanin amaci ve uygulamalar agiklandiktan
sonra Ek-2’de yer alan Bilgilendirilmis Onam Formu okunmus ve gerekli imzalar
almmistir. D vitamini eksikligi olan ve olmayan kadinlara kisisel bilgiler, genel
saglik durumu, baz1 beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite kaydi ve besin tiikketim
formunu iceren EK-3’te verilen bir anket uygulanmis, antropometrik oOlgiimler
alinmig, anemi Kriterleri ve biyokimyasal degerler laboratuvar kayitlarindan
alinmstir. Bu c¢alismada 25(OH)D serum degerinin <12 ng/mL (<30 nmol/L) olmas1
D vitamini eksikligi, >20 ng/mL (>50 nmol/L) olmast ise D vitamini yeterliligi
olarak kabul edilmistir (Ross ve ark., 2011). Kadinlarin D vitamini degerleri Cizelge

2.1°de verilmistir.

16



Cizelge 2.1. Kadinlarin D vitamini diizeylerinin ortalama ve standart sapma degerleri

D vitamini (ng/mL) n X+SS Alt-Ust
Eksikligi olan

25(0OH)D<12 43 10,3+2,9 5,4-11,9
Yeterli olan 32 27,1+6,9 20,0-45,6
25(0OH)D>20

Toplam 75 17,3+9,6 5,4-45,6

2.3. Antropometrik Olgumler

Arastirmaya katilan kadinlarin viicut agirliklari, boy uzunluklari, bel, kalca,
boyun cevresi, viicut yag ile yagsiz doku Ol¢limleri arastirmaci tarafindan 6lgtilmiis,

BK1, bel/kalga oran1 ve bel/boy orani hesaplanmistir.

2.3.1. Viicut Agirhgi, Boy Uzunlugu ve BKi

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin viicut agirliklar1 Tanita HD366 Innerscan
tart1 ile boy uzunluklari ise Seca 213 Mekanik Boy Olger ile dl¢iilmiistiir. Kadinlarin
boy uzunlugu Oolglimleri alinirken, ayaklarmmin birlesik olmasina ve frankfort
dizlemde (gbz ve kulak kepgesi iistii aymi hizada) olmasina dikkat edilmistir
(Pekcan, 2008). Kadinlarin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklari kullanilarak BKI
degerleri hesaplanmistir. Kadinlarin BKI degerleri [ Viicut agirligi (kg) / boy
uzunlugu (m)? ] formiiliine gore hesaplanmustir. BKI degeri 30,0-34,9 kg/m? bireyler
1.derece obez, 35,0-39,9 kg/m? 2.derece obez, >40,0 olan bireyler ise 3.derece obez

olarak belirtilmistir (Pekcan, 2008).
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2.3.2. Bel ve Kalca Cevresi

Bel ve kalca cevresi olgumleri kadinlar ayakta ve eller yanda pozisyonda iken
Seca marka mezura ile dlgiilmiistiir. En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi orta
noktadan bel ¢evresi; kadinlarin yan tarafinda durularak kalgada kabalardan gegen
maximum cevre ise kalca ¢evresi olarak 6l¢iilmiistiir (Pekcan, 2008). Kadinlarda bel

cevresi ve bel kalga orant WHO (2011a)’a gore degerlendirilmistir.

Cizelge 2.2. Kadinlarda bel ¢evresinin degerlendirilmesi (WHO, 2011a)

Bel Cevresi (cm) Kadin
Normal <80,0
Sinirda Yiksek 80,0-88,0
Y iksek Riskli >88,0

Cizelge 2.3. Kadinlarda Bel / Kalga oraninin degerlendirilmesi (WHO, 2011a)

Bel / Kal¢a Oram Kadin
Normal <0,85
Riskli >0,85

2.3.3. Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Oram

Kadinlarin Bel ¢evresi / Boy uzunlugu orani [ Bel ¢evresi (cm) / Boy uzunlugu
(cm)] formiiliine gore hesaplanmistir. Bu oran Ashwell ve Hsieh’e (2005) gore

degerlendirilmistir.

Cizelge 2.4. Kadinlarda bel ¢evresinin boy uzunluguna gére degerlendirilmesi

(Ashwell ve Hsieh, 2005)

Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Orani Kadin
Normal >0,4-0,5
Riskli >0,5-0,6
Yiksek Riskli >0,6
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2.3.4.Boyun Cevresi Olgumii

Kadinlar ayakta, bas1 dik pozisyonda ve diiz ileriye bakarken horizontal planda,
mezura” tiroid kikirdagin” (Adem elmasi) hemen altindan Ol¢iilmUstiir. Kadinlarda
boyun ¢evresi >34 cm olanlar obez olarak degerlendirilmistir (Ben Noun ve ark.,
2001).

2.3.5. Bioelektrik Impedans Analizi (BIA)

Olgiimler Tanita BC 418 Viicut Analiz cihazi ile alinmistir. Cihazin calisma
prensibi yagsiz doku kiitlesi ile yagin elektrik akimi gegirgenlik farkina dayalidir.
Yéntemde verilen zayif elektrik akimina karsi impedans o6lgiiliir. Ol¢iim sonucu;
viicut yag kiitlesi yilizde ve kilogram (kg) cinsinden, yagsiz viicut kiitlesi ylizde ve kg
cinsinden, toplam viicut suyu ylzde ve kg cinsinden, dinlenme metabolizma hiz1 ve
toplam enerji harcamasi elde edilmistir. Bireylerin; 6l¢iimden 24-48 saat dnce agir
fiziksel aktivite yapmamis olmalarina, 24 saat dnce alkol kullanmamis olmalarina, en
az 2 saat once yemek yemis olmalarina, test dncesi ¢cok su igcmemis olmalarina,
testten 4 saat Once c¢ay/kahve i¢gmemis olmalarina, {izerlerinde metal esya
bulunmamasina ve kalp pillerinin olmamasina dikkat edilmistir. Ayrica 6l¢lim
sonuglarini etkileyeceginden katilimcilarin mens dénemlerinde olmamalarina dikkat

edilmistir (Pekcan, 2008).

Cizelge 2.5. Kadinlarin viicut yag yiizdesi siniflandirilmasi (Lee ve Nieman, 2003)

Yag Yiizdesi Kadin
Zayif <8,0
Normal 9,0-31,0
Risk >32,0
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2.5. Fiziksel Aktivite Durumu

Obez kadinlara Ek-3’te yer alan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olcegi kullanilarak
fiziksel aktivite seviyeleri Olcililmiistiir. Kadinlarin fiziksel aktivite diizeyindeki
degisiklikleri saptamak i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Tiirk¢e kisa
versiyonu kullanilmigtir. Aktiviteler hesaplanirken bir defada en az 10 dakika
yapilmis olan her aktivitenin MET degeri (metabolik esdeger) giin ve dakika
carpilarak “’MET-dakika/hafta’’ skoru elde edilmistir. Fiziksel aktivite diizeyleri,
fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET-dakika/hafta), fiziksel aktivite dizeyi
diisiik olan (600- 3000 MET-dakika/hafta) ve fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan
(>3000MET-dakika/hafta) seklinde siniflandirilmistir (Saglam ve ark., 2010).

2.6. Besin Tuketim Durumu

Beslenme durumunu degerlendirmek amaciyla 24 saatlik geriye donuk
hatirlatma yontemi ile bir gilinliik besin tiiketim kaydi alinmis, tiketilen besinlerin
Olciilerini  degerlendirmek icin ‘Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ndan
faydalanilmistir (Rakicioglu ve ark., 2012). Obez kadinlarin tiikettikleri yemeklerin
icerisine giren besinler ve miktarlar1 standart yemek tarifeleri kullanilarak
degerlendirilmistir (Merdol, 2003). Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) paket programi
kullanilarak obez kadinlarin giinliik enerji ve besin ogeleri alimlar1 hesaplanmistir.
Elde edilen veriler Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne (TUBER) gore
degerlendirilmis (TUBER, 2015), kesisim noktalar1 olarak onerilen giinliik alim
dizeyi (2/3=%67) £%33 degerleri hesaplanmis, enerji ve besin dgelerini Onerilen
degerin altinda kalanlar (<%67) yetersiz, onerilen diizeyde alanlar yeterli (%67-133),
Onerilen degerin iizerinde alanlarda (>%133) fazla olarak smiflandirilmistir (Gibson,

1990).

20



2.7. Kan Bulgulari

Anemi kriterleri (serum demiri, ferritin, hemoglobin, hematokrit vb) ve diger
bazi biyokimyasal degerler ile hormon degerleri Aksaray Halk Saghigi
Laboratuarinda son 3 ayda bakilan kayitlardan alinmis ve her bir parametre i¢in bu
laboratuvardaki standartlar esas alinmistir. Aksaray Halk Sagligi Laboratuvarinda
biyokimyasal veriler Diru1 marka 6400 CS model cihazla, hemogram bulgular
Swelab marka Alpha model cihazla ve D vitamini ve diger hormon bulgulari ise
Beckman marka Axess DxI model ile analiz edilmistir. Bu parametreleri

degerlendirmede kullanilan referans araliklar1 Ek-4’de verilmistir.

2.8. Verilerin Istatistiksel olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucundan elde edilen veriler SPSS yazilim programindan
yararlanilarak degerlendirilmistir. Bireylerden elde edilen nitel verilerin say1 (S),
yizde (%) degerleri hesaplanmis ve istatistiksel Onemlilikler ki kare testi ile
degerlendirilmistir. Nicel verilerde ise ortalama (X), standart sapma (SS) ve Alt-Ust
degerleri verilmis, gruplar arasindaki farkliliklar parametrik verilerde t testi,
parametrik olmayan veriler icin ise Mann Whitney U testi ile analiz edilmis,
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson korelasyon katsayisi testi
yapilmustir. Istatistiksel 6nemlilik diizeyleri %99 ve/veya %95 giiven araliginda

verilmistir. Tiim analizler SPSS 19 paket programi kullanilarak yapilmistir.
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3.BULGULAR

Bu bolimde kadinlarda serum D vitamini eksikliginin anemi parametreleri ve
viicut bilesimi iizerine etkisi ve beslenme oOrintisinin belirlenmesi amaciyla

tasarlanan arastirmanin bulgular1 verilmistir.

Obez kadinlarin genel ozellikleri, fiziksel aktivite dizeyi, saglik durumlart,
biyokimyasal bulgulari, besin tiiketimlerinden elde edilen ortalama ginluk enerji ve
besin 6gesi alim degerleri, vicut bilesimi ve antropometrik 6l¢timlere iliskin tim
cizelgeler D vitamini dizeyi eksik (<12ng/mL) ve vyeterli (>20 ng/mL)

degiskenlerine gore incelenmistir.

3.1.Kadnlara iliskin Sosyodemografik ve Genel Ozellikler

Calismaya alinan kadmlarin D vitamini diizeylerine gore sosyodemografik

oOzellikleri Cizelge 3.1°de gosterilmistir.
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Cizelge 3.1. Kadinlarin D vitamini diizeyine gore sosyodemografik 6zellikleri

25(OH)D (ng/mL)

Sosyo Demografik <12 (n=43) >20 (n=32) Toplam (n=75)
Ozellikler n % n % n % a

Yas
19-29 16 37,2 5 15,6 21 28,0 x?=3,189
30-39 10 23,3 14 43,8 24 32,0 p=0,049*a
40-49 15 34,8 8 25,0 23 30,7
50-55 2 4,7 5 15,6 7 9,3
Yas Ortalamasi (y11)(X+SS) 33,3%9,8 37,9497 34,9+10,0 x2=1,547
Alt- Ust 19,0-51,0 19,0-55,0 19,0-55,0 p=0,1382
Egitim Durumu
Okur yazar olmayan - - 1 3,2 1 14
Ilkokul 16 37,2 9 28,1 25 33,3 x?=6,157
Ortaokul 5 11,6 8 25,0 13 17,3 p=0,4392
Lise 12 27,9 9 28,1 21 28,0
Universite 10 233 5 15,6 15 20,0
Meslek
Ev hanim 33 76,8 25 78,1 58 77,4 X2=5,769
Memur 5 11,6 3 9,4 8 10,6 p=0,9262
Ogrenci 5 11,6 4 12,5 9 12,0
Cocuk Sayis1
0 12 27,9 9,3 15 60,0
1 5 11,6 4 12,5 9 12,0 x%=4,587
2 16 37,2 12 375 28 37,0 p=0,036*2
3 8 18,6 12 37,5 20 26,0
4 2 4,7 1 3,2 3 4,0
Cocuk Sayis1 (X£SS) 1,61+1,20 2,12+1,00 1,82+1,15 x?=1,948
Alt- Ust 0,0-4,0 0,0-4,0 0,0-4,0 p=0,4292
Emzirme Durumu
Hi¢ emzirmemis 13 30,2 3 9,3 16 21,4 x2=6,925
Emzirmis 30 69,8 29 90,7 59 78,6 p=0,6602

aki kare testi *p<0,05

D vitamini <12 ng/mL olan kadinlarin yaglari D vitamini >20 ng/mL olanlara

gore anlamli bir sekilde diisiik, ¢ocuk sayilari anlamli olarak daha yiliksek bulunmus

(p<0,05) ancak yas ve gocuk sayist ortalamalarinin D vitamini diizeyleri arasindaki

istatistiki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Kadinlarin %33,3’1 ilkokul mezunu,

%77,4’0 ev hanimidir. D vitamini <12ng/mL olanlarin %27,9’unun, D vitamini
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diizeyi yeterli olanlarin ise %9,3’linlin cocugu yoktur. Kadinlarin %78,6’s1 gocugunu

emzirmigstir (Cizelge 3.1).

Kadmlarin sigara ve ilag kullanimi, giyim tarzi gibi ozellikleri Cizelge 3.2’de

gosterilmistir.

Cizelge 3.2. Kadmlarin D vitamini duzeyine gore sigara, ilag kullanimi, giyim tarzi

gibi 6zellikleri
25(0OH)D (ng/mL)
Baz Ozellikler <12 (n=43) >20 (n=32) Toplam (n=75)
n % n % n % a
Sigara Ahskanhg
Iegmiyor 39 90,6 28 875 67 89,3 x%=6,146
Birakmig 2 47 - - 2 2,6 p=0,2422
Kullananlar 2 47 4 12,5 6 8,1
Giyim Tarzi
Agik 5 11,6 10 312 15 20,0 x?=3,192
Kapal 38 88,4 22 688 60 80,0 p=0,011*a
ila¢ Kullamim
Tlag Kullanmayan 36 83,7 25 78,1 61 81,4
Antidepresan vb. 2 4,7 1 3,2 3 4,0 x?=7,337
Antidiyabetik vb. 3 7,0 3 9,3 6 8,0 p=0,9212
Antihipertansif vb. 1 2,3 1 3,2 2 2,6
Antitroid Turevi 1 2,3 2 6,2 3 4.0

aki kare testi *p<0,05

Kadinlarin  %89,3’i sigara igmedigini belirtmis olup, alkolli icki icene
rastlanmamistir. Kadinlarin %20,0’sinin giyim tarzi1 acik, %80,0’inin giyim tarzi
kapalidir. Kadinlarin %81,4’# herhangi bir ilag kullanmadigini, %4,01 antidepresan,
%8,0’1 antidiyabetik ila¢ kullandigin1 beyan etmiglerdir. D vitamini dizeyi <12

ng/mL olan kadinlarin %88,4’linlin giyim tarzi1 kapalhdir. Kapali giyim tarzi, D
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vitamini eksikligi olma durumu, D vitamini dizeyi yeterli olanlara gore daha

yaygindir ve bu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.2).

3.2.Viicut Bilesimi ve Antropometrik Olciimler 1ile Tlgili Bulgularin

Degerlendirilmesi

Kadimnlarin D vitamini duzeyine gore antropometrik 6lgim ortalama ve standart

sapma degerleri Cizelge 3.3’te verilmistir.

Cizelge 3.3. Kadinlarin D vitamini diizeyine gore antropometrik 6lgiim ortalama ve

standart sapma degerleri

25(0H)D (ng/mL)

Antropometrik <12 (n=43) >20 (n=32)
Olgtimler X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust p?
Viicut agirhg (kg) 87,0+12,4 74-125  87,2#10,7  71-107 0,942
Boy Uzunlugu (cm) 160,945,6 150-179 159,7+46,8  150-174 0,408
BKI (kg/m?) 33,1432 30-39 34,1428 30-39 0,259
Boyun Cevresi (cm) 36,5+2,2 32-42 36,5+2,1 32-42 0,904
Bel Cevresi (cm) 100,8+13,5 75-130 99,749,2 84-117 0,702
Kalca Cevresi (cm) 114,1+13,3 90-150 112,1+8,7 96-131 0,460
Bel/Kal¢ca Oram 0,9+0,1 0,8-1 0,9+0,1 0,8-1,0 0,508
Bel/Boy Oram 0,610,1 0,5-0,8 0,6+0,1 0,5-0,7 0,603
Viicut Yag Yiizdesi (%) 41,0154 34-56 41,5+6,0 29-62 0,542
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) 50,7+4,8 39,9-64,2 49,7+4.5 37-79 0,390
Total Vicut Suyu (kg) 37,1£35 29,2-47 36,1+3,6 27-71 0,235

@ Student t testi p>0,05

D vitamini dlzeyi <12ng/mL olan kadinlarin ortalama viicut agirhigi 87,0+12,4
kg, boy uzunlugu 160,9+5,6 cm, BKI 33,1+3,2 kg/m?, boyun cevresi 36,5+2,2 cm,
bel gevresi 100,8+13,5 cm, kalga gevresi 114,1+13,3 cm, total viicut yag yuzdesi
41,0+5,4 olarak bulunmustur, D vitamini dizeyi >20ng/mL olan kadinlarda bu
veriler siras1 ile 87,2£10,7 kg, 159,7+6,8 cm, 34,0£2,8 kg/mz, 36,5+2,1 cm,
112,1£8,7 cm, 41,8+6,0’dir. D vitamini eksikligi olan kadinlarda bel, kalga gevresi,
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viicut yag yiizdesi D vitamini diizeyi yeterli olanlara gore yiiksek olmakla birlikte bu
fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.3).

Kadinlarin D vitamini dlzeyine gore antropometrik 6lcumlerine ait verilerin

siniflandirilmasi Cizelge 3.4’te verilmistir.
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Cizelge 3.4. Kadinlarin D vitamini dlzeyine gore antropometrik olglimlere ait

verilerin smiflandirilmasi

25(0OH)D (ng/mL)
Antropometrik <12 (n=43) >20 (n=32) Toplam (n=75) a
~ dlgtimler n % n % n %

BKI (kg/m?)
1.Derece Obez 32 74,0 20 63,0 52 69,0 x?=2,648
(30-34,99) p=0,484
2.Derece Obez 11 26,0 12 38,0 23 31,0
(35-39,99)

Bel Cevresi (cm)
Riskli(80-88) 9 21,0 6 19,0 15 20,0 x?=1,622
Yiiksek Riskli (>88) 34 79,0 26 81,0 60 80,0 p=0,771
Bel/Kalga Orani
Normal(<0.85) 12 28,0 9 28,0 21 28,0 x?=3,531
Riskli(>0.85) 31 72,0 23 72,0 54 72,0 p=0,264
Bel/Boy Orani
Normal > 0,4-0,5 2 4,6 - - 2 2,7
Riskli > 0,5-0,6 16 37,2 6 19,0 22 29,3 x?=3,316
Yiiksek Riskli > 0,6 25 58,2 26 81,0 51 68,0 p=0,152
Boyun Cevresi(cm)
Normal < 34 3 7,0 2 6,3 5 6,7 X2=4,750
Riskli > 34 40 93,0 30 93,7 70 93,3 p=0,671
Vucut Yag Yiizdesi
Normal 9-31 1 2,3 1 3.1 2 2,7 x?2=2,970
Risk > 32 42 97,7 32 96,9 74 97,3 p=0,591

aki kare testi p>0,05

D vitamini diizeyi eksik ve yeterli olan kadinlarin antropometrik Sl¢timleri ile

smiflandirilmasindan benzer sonuglar elde edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.5. Kadinlarin antropometrik 0lgim degerleri ile D vitamini dizeyleri

arasindaki korelasyon

Korelasyon Katsayisi(r) 2

Antropometrik 25(OH)D (ng/mL)
Olgumler (n=75)
Viicut agirhg (kg) 0,248*
Boy Uzunlugu (cm) -0,086
BKi (kg/m?) 0,215
Boyun Cevresi(cm) -0,033
Bel Cevresi(cm) 0,019
Kalga Cevresi (cm) -0,045
Bel/Kal¢a Oram 0,139
Viicut Yag Yiizdesi (%0) -0,045
Total Viicut Yag (kg) 0,212
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) 0,156

@Pearson korelasyonu *p<0,05

Kadinlarin D vitamini diizeyleri ve antropometrik 6l¢iim degerleri arasindaki
iligki incelenmis viicut agirhigr (r=0,248) ve D vitamini degeri arasinda anlamli
pozitif korelasyon tespit edilmistir. BKI (r=0,215), bel gevresi (r=0,019), bel/kalca
oran1 (0,139), total viicut yagi (r=0,212) ve yagsiz viicut kiitlesinde (r=0,156) pozitif
korelasyon bulunmus fakat bu degerler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (Cizelge 3.5).

3.3. Kadinlarin fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi

Calismaya katilan obez kadinlarin fiziksel aktivite yapma durumlar1 Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi ile tespit edilmis ve dagilimlan Cizelge 3.6’da ve D vitamini

duizeyine gore fiziksel aktivite dizeyleri Cizelge 3.7°de gosterilmistir.
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Cizelge 3.6. Kadmlarm D vitamini duzeyine gore fiziksel aktivite yapma

durumlarina iliskin dagilimlari

25(OH)D (ng/mL)

Fiziksel Aktivite <12 (n=43) >20 (n=32) Toplam (n=75)

n % n % n % p?
Siddetli Aktivite
Yapmiyor 43 1000 32 100 75 100
Orta Siddette Aktivite
Yapiyor 6 13,9 2 6,3 8 10,6 0,69
Yapmuiyor 37 86,1 30 93,7 67 89,4
Yiiriiyiis
Yapiyor 25 58,1 12 375 37 493 0,22
Yapmiyor 18 419 20 62,5 38 50,7

aki kare testi p>0,05

Kadinlarin  higbiri

siddetli

aktivite yapmadigimi bildirirken, D vitamini

<12ng/mL olan kadmnlarm %13,9’u orta siddetli, %58,1°1 yiiriiylis yaptigini

belirtmistir. D vitamini >20 ng/mL olan kadinlarda ise orta ve hafif siddetli aktivite

yapanlarin orani sirastyla, %6,3 ve %37,5°dir (Cizelge 3.6).

29



Cizelge 3.7. Kadinlarin D vitamini dlizeyine gore fiziksel aktivite duzeyleri

25(CH)D (ng/mL)

<12 (n=43) >20 (n=32) Toplam (n=75)
Fiziksel Aktivite

n % n % n %
Fiziksel olarak aktif olmayan 40 93,0 31 96,9 71 94,7
(<600 MET-dakika/hafta)
Fiziksel aktivite diizeyi diisiik 2 4,6 1 3,1 3 4,0
(600-3000 MET-dakika/hafta)
Fiziksel aktivite duzeyi yeterli
(>3000 MET- dakika/hafta) 1 2,4 - - 1 1,3

x2=3,85, p>0,05

Fiziksel olarak aktif olmayan, fiziksel aktivite dlzeyi diisiik ve yeterli olanlarin
siklig1 sirastyla serum D vitamini <12 ng/mL olan kadinlarda %93,0, %4,6 ve %2,4;
serum D vitamini >20 ng/mL olan kadinlarda ise, %96,9, %3,1 ve %0,0’dir. Fiziksel

aktivite duzeyi D vitamini eksikligi olan kadinlarda D vitamini dlzeyi yeterli olan

kadinlara gore daha yiiksektir ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (Cizelge 3.7).
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3.4.Kadinlarin baz1 beslenme ahskanhklar1 ve giinliikk enerji ve besin 0geleri

alimlarinin degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen kadinlarin bazi beslenme aliskanliklar1 Cizelge 3.8’de

verilmistir.
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Cizelge 3.8. Kadinlarin bazi1 beslenme aligkanliklari

25(OH)D (ng/mL)
<12 (n=43) >20 (n=32) Toplam (n=75)
Beslenme Ahiskanhklar:
n % n % n % a
Siklikla tiiketilen ana
0giin sayis1
2 Ana 6giin 23 53,5 11 34,4 34 453 x?=4,235
3 Ana 6giin 20 46,5 21 65,6 41 54,7 p=0,254
Ara 6giin tiiketim durumu
Tiketenler 18 41,7 9 28,1 27 36,0 x?=2,648
Tuketmeyenler 25 58,3 23 71,9 48 64,0 p=0,469
Ogiinleri atlama nedeni
Aliskanlik 30 69,8 24 75,0 54 72,0
Zamansizlik 3 7,0 4 12,5 7 9,3 x2=4,687
Zayiflamak i¢in 4 9,3 4 12,5 8 10,7 p=0,742
Istahsizlik 4 9,3 = - 4 53
Uyku diizensizligi 2 4.6 - - 2 2,7
Yemek yeme hizi
Yavag 3 7,0 8 25,0 11 14,6 x?=1,569
Normal 21 48,8 9 28,1 30 40,0 p=0,951
Hizh 19 44,2 15 46,9 34 55,4
Sofrada yemeklere tuz
ilave etme durumu
Tuz ilave etmez 33 76,7 17 531 50 66,7 x?=3,527
Tuz ilave eder 10 23,3 15 46,9 25 33,3 p=0,590

aKi kare testi

Giinde 3 ana 0giin tiikettigini ifade edenlerin orani serum D vitamini diizeyi <12
ng/mL olan kadinlarda 46,5, >20 ng/mL olanlarda %65,6 olarak bulunmustur.
Kadmlarin %72,0’si 6giinlerini atlama nedenini aliskanlik olarak goérmektedir.

Yemek yeme hizlarin1 D vitamini <12 ng/mL olan kadinlarin %44,2’si ve D vitamini
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>20 ng/mL olan kadinlarin %46,9’u hizli olarak beyan etmislerdir. D vitamini
diizeyleri ile beslenme aligkanliklar1 arasinda herhangi bir anlamli farklilik

saptanamamustir (Cizelge 3.8).

Kadimlarin D vitamini diizeyine gore gunlik diyetle ortalama enerji ve besin

ogesi alimlar1 Cizelge 3.9°da gosterilmistir.
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Cizelge 3.9. Kadinlarin D vitamini diizeyine gore gunlik ortalama enerji ve besin

0gesi alimlarinin degerlendirilmesi

Enerji 25(0H)D (ng/mL)
ve
besin dgesi alimlar1 <12 (n=43) >20 (n=32)
X+SS Alt-Ust X#SS Alt-Ust p?

Enerji (kkal) 1448,6+527,4 580,1-2742,1 1481,9+726,7 516,7-3756,1 0,827
Protein (g) 50,3+17,1 22,6-94,5 51,8+28,3 14,1-120,6 0,806
Protein (%) 14,8+4,7 7-28 14,2442 8-30 0,657
Yag (g) 58,3+239,2 17,2-121,0 62,8+34,8 13,2-157,8 0,494
Yag (%) 35,6+8,9 14-56 37,5+9,5 57-21 0,156
Karbonhidrat (g) 177,0+83,5 37,3-432,5 173,5+£96,0 75,4-466,4 0,848
Karbonhidrat (%) 48,2+10,6 30-69 48+9,2 38-66 0,870
Posa (g) 16,8+6,8 1,3-37,3 17,1+7,1 6,3-36,1 0,901
Kolesterol (mg) 209,7+141,8 17,0-614,2 220,5+148,5 10,5-601,4 0,756
A vitamini (ug) 1356,2+3544,1 106,8-24094,4 770,3+462,8 260,7-2685,6 0,378
Karoten (mg) 3,08+3,1 0-14,8 2,424 0,6-13,1 0,373
E vitamini (mg) 9,946,6 1,4-35,1 10,446,5 2,5-25,5 0,819
Tiamin (mg) 0,6+0,1 0,3-0,12 0,60,3 0,3-0,18 0,627
Riboflavin (mg) 1,040,6 0,1-04 0,9+0,4 0,1-0,18 0,646
Pridoksin(mg) 0,9+0,3 0,3-0,18 0,92+0,4 0,4-1,7 0,819
Folat(pg) 255,0+175,2 8,0-1073,5 221,1483,1 86,3-463,2 0,308
C vitamini (mg) 119,1+269,0 6,0-1802,3 76,9%33,3 26,9-160,7 0,396
Sodyum* (mg) 2704,6+£1678,4 461,6-8871,8 3501,8+2172,9 212,6-9720,6 0,042*
Potasyum (mg) 1892,9+693,6 252,7-3354,1 1929,0+672,3 955,8-3120,0 0,870
Kalsiyum (mg) 587,5+278,1 200,2-1253,3 633,7+270,5 103,3-1127,1 0,000**
Magnezyum (mg) 217,5%77,9 72,6-391,7 237,3+¥122,0 100,5-602,3 0,409
Fosfor (mg) 824,7+269,5 427,6-1720,7 850,2+414,7 265,5-2072,0 0,773
Demir (mg) 8,0+£2,5 3,5-13,9 7,903+4,134 2,8-19,.3 0,782
Cinko (mg) 7,543,3 3,2-20,3 7,538 2,7-17,9 0,987

8 Student t testi *p<0,05 **p<0,001 + Diyetle alinan sofra tuzu hesaplanmamustir.

D vitamini diizeyi <12 ng/mL olan kadinlarin giinliik diyetle aldig:1 ortalama
enerji 1448,6+527,4 kkal, protein 50,3+17,1 g, yag 58,32+239,2 g, karbonhidrat
177,0£83,5 g, posa 16,8+6,8 g, ve kolesterol 209,7+141,8 mg’dir. D vitamini diizeyi
>20 ng/mL olan kadinlarda ise bu degerler sirasi ile; 1481,9+726,7 kkal, 51,8+28,3
g, 62,8+34,8 g, 173,5+96,0 g, 17,1+7,1 g, 220,5+148,5 mg‘dir (Cizelge 3.9). Gunlik

diyetle alinan enerji, enerjinin yagdan gelen yiizdesi, kolesterol, E vitamini,
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potasyum, magnezyum ve fosfor D vitamini diizeyi >20 ng/mL olan kadinlarda, D
vitamini duzeyi <12 ng/mL olan kadinlara gore fazladir. Ancak bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05); D vitamini dizeyi <12 ng/mL
olan kadinlarda diyetle alinan giinliik kalsiyum ve sodyum miktarlar1 D vitamini
duzeyi >20 ng/mL olan kadinlara goére daha diisiiktir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

Kadinlarin D vitamini diizeyine gore enerji ve besin 6gesi alimlarinin yeterlilik

durumlar1 Cizelge 3.10’da verilmistir.
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Cizelge 3.10. Kadinlarin D vitamini diizeyine gore enerji ve besin 0gesi alimlarinin

yeterlilik durumlari

25(0H)D (ng/mL)

<12 (n=43) >20 (n=32) Toplam (n=75)

Enerji ve Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla p

Besin dgesi  (%0) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%0)
Enerji 42,0 53,0 50 470 44,0 90 440 49,0 70  p=0,122
(Kkal) x?=1,569
Protein 23,0 65,0 120 38,0 50,0 13,0 29,0 59,0 12,0  p=0,382
@ x2=0,465
Posa 51,0 47,0 20 590 34,0 60 550 41,0 40  p=0,451
(@) x?=1,269
Tiamin 65,0 35,0 - 66,0 31,0 30 650 33,0 1,0  p=0,063
(mg) x?=0,687
Riboflavin 33,0 53,0 140 28,0 63,0 90 310 57,0 120  p=0,622
(mg) X2=0,364
Pridoksin 53,0 42,0 50 56,0 41,0 30 550 41,0 40  p=0,426
(mg) x2=0,065
Cvitamini 51,0 33,0 16,0 44,0 50,0 6,0 480 40,0 12,0  p=0,069
(mg) x2=0,451
Avitamini 16,0 58,0 260 6,0 72,0 220 410 41,0 17,0  p=0,223
(H9) x2=0,063
E vitamini 42,0 44,0 140 41,0 38,0 220 410 41,0 170  p=0,415
(mg) x?=0,982
Kalsiyum 67,0 33,0 - 56,0 44,0 - 63,0 37,0 - p=0,071
(mg) x2=1,235
Magnezyum 42,0 58,0 - 41,0 53,0 6,0 410 56,0 30  p=0,639
(mg) x?=2,365
Fosfor - 44,0 560 6,0 41,0 530 3,0 43,0 410  p=0,052
(mg) x2=0,364
Demir 49,0 51,0 - 50,0 47,0 30 490 49,0 1,0  p=0,339
(mg) x?=0,112
Cinko 23,0 63,0 140 31,0 53,0 16,0 27,0 59,0 150  p=0,094
(mg) x?=0,256
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D vitamini <12 ng/mL olan kadinlarin posa, tiamin, pridoksin, A ve demir
yetersizligi, D vitamini diizeyi >20 ng/mL olan bireylere gore daha diisiik bulunmus
ancak fark anlamli ¢ikmamustir (p>0,05). Kadinlarin posa, vitamin tiamin, pridoksin

ve kalsiyum alimlarindaki yetersizlik oran1 yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.10).

Kadmlarin enerji ve besin 0Ogesi alimlarinin antropometrik olgtimler ile

korelasyonu Cizelge 3.11’de verilmistir.
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Cizelge 3.11.Kadinlarin enerji ve besin 6gesi alimlari ile antropometrik 6lgtimler

arasindaki korelasyon

Korelasyon Katsayisi (r?)

Antropometrik Vicut BKi Bel Kalga Boyun Yagsiz Viicut Yag
Olgtimler agirhg (kg/m?)  Cevresi  Cevresi Cevresi Vicut Yuzdesi
(kg) (cm) (cm) (cm) Agirhgi(kg)
Enerji(kkal) 0,073 0,012 0,106 0,065 0,033 0,057 0,093
Protein (g) 0,147 0,156 0,184 0,129 0,020 0,111 0,147
Yag (g) 0,232* 0,097 0,201 0,128 0,103 0,0196 0,171
Karbonhidrat (g) -0,077 -0,090 -0,008 -0,016 -0,021 -0,069 -0,001
Posa (g) 0,014 0,005 -0,043 -0,038 -0,084 0,071 -0,011
Kolesterol (mg) 0,212 0,136 0,139 0,119 0,135 0,070 0,232*
A vitamini (ug) 0,236* 0,166 0,031 0,035 0,046 0,255* 0,107
Karoten (mg) 0,149 0,120 0,058 0,139 0,088 -0,059 0,283*
E vitamini (mg) 0,113 0,033 0,021 0,021 0,052 0,177 -0,013
Tiamin (mg) 0,087 0,015 -0,011 -0,045 -0,005 0,137 0,033
Riboflavin (mg) 0,226 0,180 0,056 0,018 0,046 0,268* 0,120
Pridoksin (mg) 0,164 0,135 0,049 -0,004 0,036 0,181 0,125
Folat (ug) 0,249* 0,167 0,043 0,060 0,063 0,189 0,216
C vitamini (mg) 0,053 0,020 -0,032 -0,026 0,069 -0,005 0,096
Sodyum (mg) 0,088 0,028 0.102 0,078 -0,048 0,089 0,039
Potasyum (mg) 0,108 0,101 0,096 0,098 0,054 0,095 0,121
Kalsiyum (mg) 0,189 0,165 0,140 0,099 -0,088 0,212 0,146
Magnezyum (mg) 0,107 0,051 0,030 -0,042 -0,058 0,138 0,055
Fosfor (mg) 0,161 0,115 0,092 0,036 -0,027 0,152 0,127
Demir (mg) 0,176 0,120 0,078 0,009 -0,051 0,188 0,108
Cinko (mg) 0,291* 0,259*  0,264* 0,225 0,092 0,192 0,249*

*p<0,05 @Pearson Korelasyon Katsayisi

Kadinlarin viicut agirligi ile yag alimi (r=0,232; p<0,05), A vitamini (r=0,236;
p<0,05), folat (r=0,249; p<0,05) ve c¢inko almi (r=0,291; p<0,05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar saptanmistir. Bel gevresi ile ¢inko
alimi (r=0,264; p<0,05); yagsiz viicut agirligi ile A vitamini (r=0,255; p<0,05),
riboflavin alimi (r=0,268; p<0,05); BKI ile ¢inko alimi (r=0,259; p<0,05) arasinda
pozitif Kkorelasyonlar saptanmistir. Viicut yag yiizdesi ile kolesterol (r=0,232;
p<0,05), karoten (r=0,283; p<0,05) ve ¢inko (r=0,249; p<0,05) alimlar1 arasinda

pozitif yonde korelasyonlarda bulunmustur (Cizelge 3.11).
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3.5. Kadinlarin kan bulgularinin degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan obez kadinlarin kan bulgularina ait ortalama, standart sapma,

alt-iist degerleri Cizelge 3.12’de verilmistir.
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Cizelge 3.12. Kadmlarin D vitamini durumuna gore kan bulgularinin incelenmesi

25(0OH)D (ng/mL)
Kan Bulgular <12 (n=43) >20 (n=32) Toplam (n=75)
X#SS Alt-Ust X#SS Alt-Ust X#SS Alt-Ust p
Aglik Plazma Glukozu 90,8+10,6 74-120 96,8+32,3 76-251 93,4422,6 74-251 0,3532
(mg/dL)
Trigliserit (mg/dL) 135,6+£74,5 46-379 143,1+117,3 17-688 138,9+94,8 17-688 0,799
Total Kolesterol (mg/dL) 208,4+36,6 110-320 208,6+31,7 144-276 208,5+34,4 110-320 0,759
LDL-K(mg/dL) 127,2+34,7  47,8-228,4 125,7+26,7 78,2-177,8 126,6+31,5 47,8-2284  0,8632
HDL-K (mg/dL) 53,6+10,1 34-80 55,6+12,7 39-98 54,6+11,3 34-98 0,4542
ALT (U/L) 20,1+8,1 10-51 22,5+8,1 7-42 21,1+8,2 7-51 0,172*
AST (U/L) 20,3+11,6 12-90 19,7442 13-33 20,19,2 12-90 0,6842
insilin (1U/mL) 11,9+10,3 3,9-61 9,96+2,6 6,1-16,3 11,1+8,0 3,9-61 0,264%
HOMA-IR 2,728 1-13 2,1+0,6 1,3-3,7 2,420 1-13 0,282*
CRP (mg/L) 4,2+3,9 0,2-16,6 5,5+2,96 0,5-11,3 4,7+3,6 0,2-16,6 0,328*
Serbest T3 (pmol/L) 5,2+0,9 2,8-6,4 5,5+0,76 3,9-7,6 5,3+0,9 2,81-7,6 0,276*
Serbest T4 (pmol/L) 9+3,2 1,01-13,1 9,8+3,4 1,01-14 9,4+3,3 1,01-14 0,321*
TSH (mU/L) 2,24¢1,1 0,0-4,6 2,242,4 0,7-13,7 22417 0,01-13,7 0,954
Folik asit (ng/mL) 8,6%3,6 3,4-15,2 7,6+2,7 4,2-12,6 8,243.2 3,4-15,2 0,196*
B12 Vitamini(pg/mL) 196,1+78,1 2,9-390,4 220,2+90,1 109-523 206,4+83,6 2,9-523 0,282*
Kalsiyum (mg/dL) 9,1+0,5 8,4-9,9 9,3+0,5 8,8-10,2 9,240,5 8,4-10,2 0,395*
Serum Demiri (ug/dL) 66,9+36,1 10-218 84,1+22,4 21-119 74,3£32,0 3-218 0,044
Ferritin (ng/mL) 17,1+12,8 3-63,9 26,8+17,9 6-73,8 21,2+15,9 3-73,9 0,023"
Hemaoglobin (g/dL) 12,6+1,1 8,9-15 13,2+0,9 11,5-15,9 12,9411 8,9-159  0,022™
Hematokrit (%) 38,1£3,2 27,2-45,1 39,7£2,5 34,5-449 38,8+3,0 27,2-45,1 0,076*

*Student t test, @ Mann Whitney U test, * p<0,05
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D vitamini <12ng/mL olan kadinlarda; aclik plazma glukozu (mg/dL), trigliserit
(mg/dL), total kolesterol (mg/dL), insilin (IU/mL) ve HOMA-IR degerleri sira ile
90,8+10,6, 135,6+74,5, 208,4+36,6, 11,9+10,3 ve 2,7+2,8; D vitamini >20 ng/mL
olan kadinlarda ise; 96,8+32,3, 143,1+117,3, 208,6+31,7, 9,96+2,6 ve 2,1+0,6’dur.

Anemi parametrelerinden serum demir, ferritin, hemoglobin, hematokrit, folik
asit ve vitamin By, degerleri ise sirasiyla; D vitamini <12 ng/mL olan kadinlarda
66,9+36,1, 17,1+128, 12,6+1,1, 38,1+3,2, 8,6+3,6 ve 196,1+78,1; D vitamini
>20ng/mL olan kadinlarda ise 84,1+22 4, 26,8+17,9, 13,2+0,9, 39,725, 7,6+2,7 ve
220,2+90,1dir. Serum demir, ferritin, hemoglobin, hematokrit ve vitamin B
degerleri D vitamini <12 ng/mL olan kadinlarda, D vitamini >20 ng/mL olan
kadinlara gore diisiiktiir. Bu farklilik serum demiri ve hemoglobin i¢in istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.12).

Kadmlarin D vitamini diizeyi ile serum demiri, ferritin, hemoglobin ve hematokrit

degerleri arasindaki korelasyon incelenmis, sonuglar Cizelge 3.13’te gosterilmistir.

Cizelge 3.13. Kadinlarin anemi parametreleri ile D vitamini arasindaki korelasyon

Korelasyon Katsayisi (r)

Anemi 25(0OH)D (ng/mL)
Parametreleri Toplam
(n=75)
Serum Demiri(ug/dL) 0,337**
Ferritin (ng/mL) 0,302**
Hemoglobin (g/dL) 0,232*
Hematokrit(%6) 0,219
*p<0,05 **p<0,01

Serum D vitamini seviyesi ile serum demir (r=0,337; p<0,01), ferritin (r=0,302;
p<0,01) ve hemoglobin (r=0,232; p<0,05) arasinda pozitif korelasyonlar tespit
edilmistir. Hematokrit ve D vitamini arasinda ise pozitif bir korelasyon (r=0.219)

olmasina ragmen, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Cizelge 3.13).
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Kadinlarin D vitamini durumlarina gore kan bulgularinin gruplandiriimasi

Cizelge 3.14’te verilmistir.
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Cizelge 3.14. Kadinlarin D vitamini durumuna gore kan bulgularinin

gruplandirilmasi
25(0H)D (ng/mL)
<12 (n=43) >20 (n=32)
Kan Bulgulan
n % n %

Hemoglobin

Diisiik 7 16,2 2 6,3 x?=5,364
Normal 36 83,8 29 90,6 p=0,565
Yuksek - 0 1 31

Hematokrit

Diisiik 4 9,3 2 6,3 x?=5,210
Normal 38 88,4 29 90,6 p=0,721
Yiksek 1 2,3 1 31

Kalsiyum

Normal 43 100 32 100

AST

Normal 42 97,7 32 100 x?=0,101
Yiksek 1 2,3 - - p=0,454
ALT

Normal 42 97,7 30 93,7 x?=0,788
Y tiksek 1 2,3 2 6,3 p=0,647
CRP

Normal 39 90,7 28 87,5 x2=2,256
Yuksek 4 9,3 4 12,5 p=0,324
B12 Vitamini

Diisiik 7 16,3 4 12,5 x?=2,344
Normal 36 83,7 28 87,5 p=0,523
Folik Asit

Normal 43 100 32 100
TSH

Diisiik 1 2,3 - - x?=2,666
Normal 42 97,7 31 96,9 p=0,665
Yiksek - - 1 3,1
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Cizelge 3.14. (Devam) Kadinlarin D vitamini durumuna gore kan bulgularinin

gruplandirilmasi
25(OH)D (ng/mL)
<12 (n=43) >20 (n=32)
Kan Bulgulan
n % n % p
Ts
Diisiik 1 2,3 - - x?=0,344
Normal 42 97,7 32 100 p=0,065
Ts
Diislik 5 11,6 3 9,4 X?=7,342
Normal 38 88,4 29 90,6 p=0,005*
Glukoz
Normal 41 95,3 28 87,5 x?=2,265
Yiiksek 2 47 4 12,5 p=0,322
Total Kolesterol
Normal 18 419 13 40,6 x?=2,668
Yiiksek 25 58,1 19 59,4 p=0,560
HDL-K
Diisiik 6 13,9 5 15,6 x2=2,236
Normal 35 814 25 78,1 p=0,098
Yuksek 2 47 2 6,3
LDL-K
Diisiik 2 47 2 6,3 x?=0,344
Normal 25 58,1 20 62,5 p=0,122
Yiksek 16 37,2 10 31,2
Trigliserid
Diisiik - - 1 31 x?=5,126
Normal 30 69,8 23 71,9 p=0,885
Y iiksek 13 30,2 8 25
Insiilin
Normal 41 95,3 32 100 x?=1,364
Y tiksek 2 4,7 - - p=0,598
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Cizelge 3.14. (Devam) Kadinlarin D vitamini durumuna gore kan bulgularinin

gruplandirilmasi
25(0OH)D (ng/mL)
<12 (n=43) >20 (n=32)

Kan Bulgulan

n % n %
Ferritin
Diisiik 13 30,2 3 9,4 x?=4,301
Normal 30 69,8 29 90,6 p=0,041*
Serum Demir
Diislik 8 18,6 1 31 x?=1,355
Normal 34 79,1 31 96,9 p=0,032*
Yiiksek 1 2,3 - -
HOMA-IR
Normal 40 931 31 96,9 x?=6,687
Yiksek 3 6,9 1 3,1 p=0,987

Serum demiri, ferritin, hemoglobin ve hematokrit diizeyleri diisiik olan
kadinlarin sikligi D vitamini diizeyi <12 ng/mL olan kadinlarda D vitamini diizeyi
>20 ng/mL olan kadinlara gore diisiiktiir, ancak bu farklilik sadece ferritin ve serum
demirde anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.14). D vitamini eksikligi olan
kadinlarin %16,2’sinde, D vitamini yeterli olan kadinlarin ise %6,3’iinde hemoglobin
degeri diisiiktiir. Obez kadinlarda demir eksikligi anemisi 6nemli bir sorundur. Bu
bulguya paralel olarak serum demir ve ferritin diizeyi de D vitamini <12 ng/mL olan
kadinlarda D vitamini diizeyi >20 ng/mL olan kadinlara goére diisiiktiir ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Kan lipit profili ve acglik kan sekeri
genelde normal smirlarda iken, HOMA-IR degeri D vitamini eksikligi olan

kadinlarda, D vitamini yeterli olanlara gore yiliksek bulunmustur (p>0,05).

Kadmlarin kan bulgularinin antropometrik olglimler ile korelasyonu Cizelge

3.15’te verilmistir.

45



Cizelge 3.15. Kadmnlarin kan bulgularinin antropometrik élgtimler ile korelasyon

Korelasyon Katsayisi (r)

Vicut Boyun Bel Cevresi Kalga Yagsiz Viicut BKi
agirhgx Cevresi Cevresi Kdtlesi

Hemoglobin (g/dL) -0,027 -0,001 0,080 0,102 -0,087 -0,120
Hematokrit (%0) 0,007 0,052 0,125 0,122 -0,070 -0,071
Kalsiyum (mg/dL) 0,163 -0,034 0,047 -0,152 0,083 0,105
AST (U/L) 0,173 0,216 0,159 0,193 0,044 0,243*
ALT (U/L) 0,217 0,256* 0,221 0,279* 0,148 0,261*
CRP (mg/L) 0,377* 0,239* 0,277 0,231 0,297 0,177
B12 Vitamini (pg/mL) 0,101 -0,124 0,073 -0,041 -0,24 0,203
D Vitamini 0,085 -0,024 0,019 -0,045 -0,116 0,215
Folik Asit (ng/mL) -0,014 0,170 0,013 0,221 0,091 0,062
TSH(mU/L) -0,001 -0,026 -0,020 -0,062 0,059 0,047
Serbest T3(pmol/L) -0,034 -0,010 -0,120 -0,055 0,040 0,019
Serbest T(pmol/L) 0,011 0,151 0,021 0,092 -0,029 0,045
Plazma Glukozu (mg/dL) 0,045 0,070 -0,061 -0,018 0,176 -0,001
Total kolesterol (mg/dL) 0,025 0,009 0,010 -0,033 0,120 0,029
HDL-K (mg/dL) -0,084 0,065 -0,015 -0,048 -0,132 -0,085
LDL-K (mg/dL) -0,004 -0,116 0,030 0,002 0,081 -0,063
Trigliserit (mg/dL) 0,071 0,175 -0,060 -0,039 0,064 -0,031
insiilin (1U/mL) 0,251 0,369** - - - -

HOMA-IR 0,290 0,470** - - - -

Ferritin (ng/mL) 0,064 -0,122 0,040 0,020 0,035 0,051
Serum Demiri (ug/ dL) 0,131 -0,179 0,047 -0,050 -0,035 0,072

Kadinlarin viicut agirligi ile CRP (r=0,377; p<0,05) arasinda pozitif korelasyon

bulunmustur (Cizelge 3.15). Kadinlarin boyun ¢evresi ile insiilin (r=0,369; p<0,05)

ve HOMA-IR (r=0,470; p<0,05) degerleri arasinda anlamli pozitif korelasyonlar,

BKi ile ALT (r=0,256; p<0,05) ve CRP (r=0,239; p<0,05) degerleri arasinda pozitif

korelasyonlar bulunmustur (p<0,05). Boyun gevresi arttikga insilin, HOMA-IR,

CRP ve ALT degerleri artis gostermektedir.
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4. TARTISMA

Demir ve D vitamini eksiklikleri, basta beslenme olmak tizere bir¢cok faktorden
etkilenen ve tim diinyada yaygin goriilen beslenme sorunlardir (Blanco-Rojo ve
ark., 2013). Son yillarda birgok hastalikla iliskili olan D vitamini eksikligi, demir
metabolizmasini kontrol eden ve karacigerde sentezlenen bir hormon olan hepsidin
sentezini arttirir. Hepsidin artig1 barsak epitelinden ve makrofajlardan demir
salinimini azaltacagi i¢in demir eksikligine bagli hemoglobin sentezinde azalma ve

anemi insidansinda artisa sebep olur (Carvalho ve ark., 2011).

4.1. Kadinlara iliskin Sosyodemografik ve Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Dinyada bir milyar kiside D vitamini eksikligi veya yetersizligi oldugu
diistiniilmektedir. D vitamini eksikligi ve D vitamini yeterliligi tanimi lizerinde goris
birligi saglanamamustir. The Institute of Medicine (IOM) raporuna gore, 20 ng/mL
tizeri 25(OH)D vitamin diizeyleri yeterliligi, 12 ng/mL ve altindaki diizeyler ise D
vitamini eksikligini gostermektedir (Ross ve ark., 2011). D vitamini yetersizligini
saptamak igin farkli degerler kullanilsa da (Cashman ve ark., 2017; Holick ve ark.,
2011), ulusal ve uluslararasi ¢alismalarin kiyaslanmasinda IOM tarafindan verilen

degerlerin kullanilmasinin daha dogru olacag: diistiniilmektedir.

Colak ve ark. (2015) 10089 kadin iizerinde yaptiklar1 bir arastirmaya goére
%33,5’inin D vitamini diizeyi 10 ng/mL altinda, %33,7’sinin 20’nin altinda
bulundugu saptanmistir. Tiirkiye’de yapilmis en genis Olgekli calisma olan
TURDEP-II’de kirsal ve kentsel alanlardan oOrneklem yapilan 9560 eriskin

incelenmis, %93 tinde 20 ng/mL’nin altinda bulunmustur (Satman ve ark., 2012).

Gilinese maruziyet, yas, adipoz doku, fiziksel aktivite gibi fakttrlerin D vitamini
diizeylerini etkiledigi bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada yas ve yiiksek D vitamini
diizeyleri arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (Shirazi ve ark., 2013). Telo
ve ark. (2017), 10498 kadin iizerinde yaptiklart bir g¢alismada D vitamini
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dizeylerinin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigini
saptamiglardir. Pankiv (2018), 18-65 yas aras1 495 Ukraynali kadin ile yaptigi bir
calismada D vitamini diizeyleri ile yas arasinda anlamli farkliliklar oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismada da D vitamini yeterli olan kadinlarin yas ortalamasi daha

fazla bulunmus olup yapilan dnceki ¢alismalar1 desteklemektedir (Cizelge 3.1).

Giines D vitamini icin en iyi kaynak olup kapali giyim tarzi D vitamini diizeyini
olumsuz yonde etkiler. Dini veya sosyal nedenlerle ortiilu, kapali yasam tarzlari olan
ve glinesten kacinma davraniglart olan bireyler D vitamini eksikligine yatkin
bulunmustur (Binkley ve ark., 2012). Giyim tarzinin serum D vitamini diizeyine
etkisi ile ilgili 2015 yilinda 849 Alman kadin ve 146 Tiirk kadinin katildigi bir
caligmada Tiirk kadinlarindan ortiilii giyinenlerin D vitamini diizeyleri agik giyinen
Tiirk kadinlarindan anlamli derecede daha diisiik, Alman kadinlarla Tiirk kadinlarin
kiyaslamasinda ise Tiirk kadinlarin vitamin D degerleri daha diisiik bulunmustur.
Bunun calismaya katilan Tiirk kadmlarinin kapali giyim tarzindan kaynaklandigi
belirtilmistir (Farahati ve ark., 2015). Ozellikle kapal1 giyinenlerin serum D vitamini
diizeylerini Olg¢tiirmeleri, daha cok giinesten yararlanmalar1 Onerilmektedir. Bu
calismada da D vitamini diizeyi 12 ng/mL altinda bulunan kadmlarin %88,4’tinun, D
vitamini dizeyi 20 ng/mL {izerindeki kadimnlarin ise %68,8’inin kapali oldugu

saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.2).

Titiin i¢imi de birgok ¢alismada kadinlarda vitamin D diizeyi ile iligkili
bulunmustur (Lee ve ark., 2015; Lim ve ark., 2008). Bu ¢alismada herhangi bir iligki
tespit edilememistir (Cizelge 3.2). Bu durum sigara igen bireylerin sayisinin

azligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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4.2.Viicut Bilesimi ve Antropometrik Olctimler ile ilgili Bulgularn

Degerlendirilmesi

Obezite diinya nifusunda giderek artis gostermekte ve D vitamini eksikligi ile
obezite arasinda bir iliski oldugu diistiiniilmektedir (Nalbant ve Konuk, 2018). D
vitamini diizeyi diislik bireylerde obezite derecesi yiiksekligi daha sik gdzlenmistir
(Mai ve ark., 2012; Mcgill ve ark., 2008). Vitamin D eksikliginin obezitenin bir
sonucu oldugu ve vitamin D’nin adipogenezisin metabolik sireclerinde rol oynadigi
belirtilmektedir (Dix ve ark., 2018).

D vitamini seviyesi ile antropometrik dlcimler, metabolik faktorler arasindaki
iliskilerin sorusu kismen cevapsiz kalmaktadir (Masri ve ark., 2017). GoOzlemsel
calismalarda, farkli antropometrik 6lgiimler, BK1i, viicut yag kiitlesi, ayn1 zamanda
viseral yag ve yagsiz kiitle gibi viicut kompozisyonu 6lcumleri ile serum D vitamini

diizeyini iligkili bulunmustur (Earthman ve ark., 2012; Hao ve ark., 2014).

Saglikli erigkinlerin olusturdugu toplam 17614 kisiden elde edilen verilerle
yapilan bir ¢alismada BKI siniflamasi karsisinda belirgin farkliliklar gdstermistir.
Obez ve fazla kilolu kisilerin, normal agirliktaki katilimcilara gore ortalama 19.8
nmol/L ve 8.0 nmol/L gibi diisiik serum D vitamini konsantrasyonlarina sahip oldugu
bildirilmistir (Ekwaru ve ark., 2014). Yapilan bir baska calismada yetiskinlerin vucut
agirhgl, BKI ve bel gevresi ile serum D vitamini konsantrasyonu arasinda belirgin bir
iliski oldugu gosterilmistir (Ceglia ve ark., 2017). Araghi ve ark. (2015) yaptiklar
calismada da serum D vitamini diizeyi ile BKI arasinda anlaml bir iliski
saptanmistir. Bazi arastirmacilar, agirlhik kaybinin depolanmis D vitamininin yag
dokusundan kurtulmasina bagli olarak serum D vitamini konsantrasyonundaki artisa
neden oldugunu soylemektedirler (Santos ve ark., 2018; Worstman ve ark., 2000).
Ceglia ve ark. (2017), viicut agirhgindaki degisiklikle birlikte serum D vitamini
konsantrasyonundaki genel dalgalanmalarin anlamli oldugunu belirlemislerdir. Bu
calismada katilimeilarin D vitamini seviyesine gore ortalama viicut agirliklar1 ve BKI

arasinda herhangi anlamli bir farklilik saptanmamustir (Cizelge 3.3).
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Vitezova ve ark. (2017) diisiik serum vitamin D seviyeleri ile total viicut yagi
arasinda anlamli farklilik oldugunu bulmuslar, aktif 1,25(OH).D'nin kas dokusu
biiyiimesini aktive edebilecegi ve kas fonksiyonunu gelistirebilecegini ileri
stirmiislerdir. Salehpour ve ark. (2012) 77 kilolu ve obez saglikli bireyde 12 hafta
boyunca D3 vitamini takviyesi yapmis ve plasebo grubuna kiyasla, girisim grubunun
viicut yaginda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugunu bulmuslardir. Bagka
bir ¢alismada serum D vitamini eksik ve yeterli iki grup arasinda bel cevresi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (Bilici, 2016).
Bu ¢aligmada viicut yag yiizdesi, bel gevresi ve yagsiz viicut kiitlesi ile D vitamini

diizeyi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Cizelge 3.3).

Serum D vitamini ortalamasindaki artis ile viicut agirligi ortalamasinda azalma
gorulen bir calismada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Geng,
2014). Bu ¢alismada benzer sonuglar gostererek D vitamini diizeyi ile viicut agirlig
arasinda herhangi bir korelasyon saptanamamistir (Cizelge 3.5). Baska bir ¢alismada
serum D vitamini seviyesi ile BKI arasinda ters bir iliski gézlemlenmis, serum D
vitamininde 10 nmol/L'lik bir artisin, BKi'de 0.16 birim azalma ile iliskili oldugu
bulunmustur (Vitezova ve ark., 2017). Artan BKI’nin serum D vitamini diizeylerinde
azalmaya yol agtigin1 gosteren arastirmalar vardir (Need ve ark., 2005; Konradsen ve
ark., 2008). Yapilan bir calismada elde edilen veriler, 6zellikle obez bireylerin serum
D vitamini eksikligi agisindan risk altinda oldugu hipotezini desteklemektedir. Obez
bireylerdeki diigiik D vitamini seviyelerinin, fazla agirliktan dolay1 azalan hareket
sebebiyle direkt giines 1s18indan daha az yararlanma ve D vitaminin adipoz dokuda
sekestre olmasi gibi birden fazla faktdre bagli oldugu disiiniilmektedir (Aypak ve
ark., 2013). Baska bir calismada BKI ile D vitamini seviyesi arasinda herhangi
anlamli bir iligki bulunamamig ancak serum D vitamini duzeyi yeterli ve eksik diye
kategorize edildiginde BKI yiiksek olan bireylerde D vitamini eksikligi ile anlaml
iliski bulunmustur (Nalbant ve Konuk 2018). Bu ¢alismada BKI (r=0,215) ile serum
D vitamini diizeyi arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmus ancak istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.5).
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Vitezova ve ark. (2017) gore serum D vitamini ve viicut yag ylizdesi arasinda ters
bir iligski oldugunu, serum D vitamininde ki 10 nmol/L'lik artis 0.24 birim daha diisiik
viicut yag yiizdesi, 0.23 birim daha yiiksek yagsiz kiitle ylzdesi ile
iliskilendirilmiglerdir. Serum D vitamini ve toplam yag kiitlesi arasindaki iliski
yagsiz kiitle arasindaki iligkiye gore daha zayif bulunmustur. Bagka bir ¢alismada
serum D vitamini seviyesi ile total viicut yagi ve bolgesel vicut yag kiitlesinin tiim
Olctileri arasinda ters, (kollar yag kiitlesi yiizdesi, bacak yag kiitlesi yiizdesi ve gévde
yag kiitlesi yiizdesi) yagsiz kiitle arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir
(Moschonis ve ark., 2009). Altmis bes ve daha biiyliik yastakilerle yapilan bir
calismada BKI ve viicut yag yiizdesi ile serum D vitamini diizeyleri arasinda ters bir
iliski oldugu gozlemlenmis, daha ylksek BKI ve daha yiiksek viicut yag yiizdesi,
daha diisiik serum D vitamini seviyeleri ile iliskilendirilmistir (Araghi ve ark., 2015).
Kore yetiskinleri iizerinde yapilan bir ¢aligmada serum D vitamini seviyesi ile total
viicut yagi arasinda ters iliski saptanmistir (Kim ve Kim, 2016). Bu ¢alismada D
vitamini diizeyi arttikga viicut yag yiizdesi (r=-0,045) azalmig ve bu durum

literatiirdeki ¢alismalarla uyum gostermistir (Cizelge 3.5).

Bel gevresi son zamanlarda sik kullanilmaya baglanmistir (Saria ve ark., 2001).
Bel cevresi karin bolgesinde biriken, visseral ve derialti yagini, karin kaslarinin
tonusunu, iyi sekilde yansitan bir gostergedir (Sharma ve ark., 2003). Bir ¢alismada
serum D vitamini ve bel gevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli ters iligki
oldugu belirlenmis, serum D vitamini ve bel kalga oran1 arasindaki ters iliskinin daha
zayif oldugu bulunmustur (Vitezova ve ark., 2017). Souza ve ark. (2017) yaptiklart
calismada serum D vitamini ile bel gevresi arasinda negatif ve bagimsiz, total kas
kutlesi ile pozitif ve bagimsiz iliski oldugunu géstermislerdir. Kore’de yapilan bir
calismada da bel ¢evresi ile serum D vitamini seviyesinin iligkili olabilecegi
sOylenmistir (Kim ve Kim 2016). Bu ¢alismada bel ¢evresi (r=0,019) ile D vitamini
arasinda pozitif korelasyon gozlenmis ancak istatiksel anlamlilik saptanamamistir

(Cizelge 3.5).
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Kadmlarm D vitamini diizeyine gore BKI, bel cevresi, bel/kal¢a orani, bel/boy
orani, boyun g¢evresi ve viicut yag yiizdesi siniflandirmalar1 da birbiriyle benzer
bulunmustur (Cizelge 3.3, Cizelge 3.4). Calismaya hep obez kadinlarin alinmig

olmas1 bunun sebebi olabilir.

4.4 Katihmceillarim D Vitamini Diizeyine Gore Fiziksel Aktivite Yapma

Durumlarina iliskin Dagilimlar

Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA) 18-65 yas arasindaki saglikli bireyler icin
haftada bes giin 30 dakika orta yogunlukta olmak lzere toplam 150 dakika fiziksel
aktivite veya haftada en az 3 giin 25 dakika siddetli aerobik toplamda 75 dakika
aktivite; ya da orta ve siddetli yogunluklu aerobik aktivitesi kombinasyonu
yapilmasini onermektedir (AHA 2014). Bu ¢alismada D vitamini diizeyi hem <12
ng/mL olan ve hem de >20 ng/mL olan kadinlarin olusturdugu iki grupta da siddetli
fiziksel aktivite yapan kisi yoktur. Orta siddette fiziksel aktivite yapan D vitamini
diizeyi <12 olan kadinlarda % 13,9; >20 olan kadinlarda %6,3’tiir (Cizelge 3.6). Bu
caligmaya tamami obez ve bilyiik ¢ogunlugu (77,4) ev hanimi olan kadimnlarin dahil

edilmesi fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmasinin sebepleri olabilir.

Serum D vitamini konsantrasyonlart ile fiziksel aktivite diizeylerinin pozitif
yonde iliskili oldugu desteklenmistir (Kluczynski ve ark., 2011). Mesci ve ark.’nin
(2016) yaptiklar1 bir ¢aligmada fiziksel aktivite diizeyi, ¢zellikle serum 25(OH)D
diizeyi 20 ng/mL’nin {izerinde olan hastalarda anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Bu ¢alismada, D vitamini seviyeleri ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0.05) (Cizelge 3.6).

Diisiik vitamin D konsantrasyonlari ile diistik fiziksel aktivite ile ilgili yapilan
calismalarda, diisiik fiziksel aktivitenin D vitamini konsantrasyonunu olumsuz yonde
etkiledigi gosterilmistir (Anand ve ark., 2011; Gerdhem ve ark., 2005). Daha ¢ok ev

icerisinde gegen sedanter hayat giines 15181 maruziyeti suresini etkiler. Kadinlarin
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fiziksel aktivite diizeylerini artirmalar1 ve ev disinda aktivitelere katilmalari hem
obezite hem bir¢ok kronik hastalik hemde ruh sagligi iizerine olumlu etki

gOsterecektir.

45. Kadmlarin Ginlik Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Ve Beslenme

Ahskanliklarinin Degerlendirilmesi

Enerji ve besin ogeleri alimi ile gereksinim arasindaki dengenin saglanmasi
saglik icin ¢cok 6nemlidir. Besin 6gesi alimi bireyin glinliik besin tliketimine baglidir.
Ekonomik durum, yeme aligkanliklari, duygusal durum, iklim, kiiltiirel yap1, cesitli

hastaliklar ve istah, besin 6geleri alimini etkilemektedir (Pekcan 2008).

Beslenme durumunun goéstergelerinden biri olan 6giin sayisi ve diizeni ile ilgili
yapilan bir ¢alismada {i¢ 6giinden daha az ana 6giin tiiketenlerin oran1 %30,3, ara
ogiin tiiketmeyenlerin orani ise %14,0 olup katilimcilarin %55,7’sinin 6giin atladigi
en cok atlanan 6giinin %52,4 ile kahvalti 6giinti oldugu bulunmustur (Yilmaz ve
ark., 2018). Ankara’da tiniversite yurdunda kalan kiz 6grencilere yapilan bir baska
calismada; kizlarin %63,3°1 3 6giin, %33,4°0 3 6giinden fazla, %3,3’1 ise 3 6giinden
az tiikettigi bulunmustur. Kiz 0&grencilerin  %44,4’0 bazen 06giin atladigini
bildirmistir. Atlanilan dgiinlerin %42,3’{i kahvalt1 dgiiniidiir. Ogrencilerin %56,7’si
dizenli olarak ara 6giin tikettigini bildirmislerdir (A¢ik ve Cakiroglu, 2017).
Istanbul’da saglik personeli ile yapilan bir baska ¢alismada; en sik atlanan dgiin(in
kahvalti olarak bulunmustur. En ¢ok yemek yenen ise %43,5 ile 6gle 6giinii olarak
bulunmustur (Demir ve ark., 2017). Tip Fakiiltesi 6grencileri lizerinde yapilan bir
caligmada giinde ii¢ ana 6gilin veya li¢ ana 6giin ve en az bir ara dgiinle beslenenler
%70,9; gilinlik toplam 0giin sayilari ligten az olan veya iicten az ana Ogiinle
beslenenler ise %29,1 bulunmustur. Ogiin atlama ve diizensiz beslenme nedenleri
soruldugunda en sik %69,0, uygun zaman bulamama, ikinci sirada %31,2 istahsizlik
ve isteksizlik ve lgiincli sirada severek tiiketilen gidalara ulasamamanin geldigi
gorilmektedir (Ayhan ve ark., 2012). Bu ¢aligmaya katilan kadinlarin %45,3’i 2 ana
Ogiin tiikketmekte, %36,0’s1 ara 6giin tilketmektedir. En ¢ok atlanan 6giin %40,0 ile
0gle yemegi olmustur (Cizelge 3.8). Literatiirdeki calismalardan farkli olarak bu
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calismada en ¢ok atlanan 6giiniin 6gle yemegi olmasi kadmlarin %77,4’liniin ev
hanimi1 olmas1 ve kahvaltinin ge¢ yapilmasindan kaynaklanmis olabilir. Ciinkii diger
calismalarda katilimcilar, kahvalti 6glinlinii atlama sebebi olarak kahvalt1 yapacak
yeterli zamanlarinin olmadigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada D vitamini diizeyi <12
ng/mL olan kadinlarm giinlik ana &giin sayisiin da az oldugu saptanmistir. Ogiin

sayist saglikli beslenmede oldukca 6nemlidir.

Giinliik enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan karsilanan oranlarinin
sirastyla %50-60, %10-15, %25-30 olmasi1 Onerilmektedir (Garipagaoglu ve ark.,
2012). Bu ¢alisgmada giinliik diyetle alinan enerjinin karbonhidrattan gelen orani
Onerilenin altinda, yag alimi ise iizerinde bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada ise bu
caligmaya paralel olarak enerjinin yagdan ve proteinden gelen orani 6nerilenden
yiksek, karbonhidratlardan gelen orani ise diisiik bulunmustur (Biyikli ve ark.,
2018). Diger c¢alismalar da bu sonuglara benzerlik gostermektedir (Cluskey ve
Grobe, 2009; Chourdakis ve ark., 2011; Fredriksson ve ark., 2016). Turkiye
Beslenme Rehberi (TUBER, 2015) karbonhidrat igin yeterli alim diizeyini 130 g,
posa icin 25 g belirlemistir. Bu ¢alismada karbonhidrat alim1 ortalama 175 g, posa
miktar1 17 g bulunmustur (Cizelge 3.9). Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER, 2015)
mikro besin 6geleri igin, A vitamini 650 mcg, C vitamini 95 mg, E vitamini 11 mg,
tiamin 1,1 mg, riboflavin 1,1 mg, folat 330 mcg, kalsiyum 950-1000 mg, demir 11-
16 mg, magnezyum 300 mg, fosfor 550 mg, sodyum 1,5 g, potasyum 4,7 g, ¢inko 7,5
mg olarak referans gosterilmektedir. Bu ¢alismada kadinlarin diyetleri ile aldiklar1 A
vitamini ortalama 1063 mcg, C vitamini 97,5 mg, E vitamini 9,5 mg, tiamin 06 mg,
riboflavin 1 mg, folat 238 mcg, kalsiyum 610 mg, demir 7 mg, magnezyum 227 mg,
fosfor 837 mg, sodyum 3,1 g, potasyum 19 g ve cinko 7,5 mg olarak
bulunmustur. TUBER’e gére bu ¢alismada A vitamini, C vitamini, fosfor ve sodyum
allmi daha fazladir. Cinko harici diger besin oOgeleri Onerilen miktar
karsilayamamustir. Yardimer ve Ozgelik (2006) yaptiklart bir calismada; kadilarmn
% 53,8’inin fosforu yeterli, % 91,5’inin kalsiyumu, %75,4’{iniin demir mineralini
diyetleri ile yeterli aldiklarin1 saptamislardir. Giinlik diyetle alinan kolesterol
miktarinin 300 mg altinda olmasi tavsiye edilmektedir (Baysal, 2011). Bu ¢alismada
D vitamini <12 ng/mL olan kadnlarda gunliik ortalama kolesterol alim1 209,7; D
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vitamini dizeyi >20 ng/ml olan kadinlarda 220,5 bulunmustur ve iki grup arasinda
sadece sodyum ve kalsiyum alimlarinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). D
vitamini <12 ng/mL olan kadinlarda diyetle kolesterol aliminin daha diisiik
bulunmas1 D vitaminin yapisinda kolesterol bulunmasindan kaynaklanabilir (Ongen
ve ark., 2008). D vitamini eksik olan ve olmayan bireyler arasinda enerji ve diger
besin 6geleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p<0,05) (Cizelge
3.9). Literatiirde iki grup arasindaki farki kiyas edecek benzer bir calismaya

rastlanmamuistir.

Yeterli besin alinamamas1 sebebiyle yeterli enerji olusmadig ve viicut dokulari
yapilamadigi icin “yetersiz beslenme” durumu olusur. Besin 0geleri ihtiyactan fazla
alinirsa organizma fazla alinan bu besinleri (karbonhidrat, protein, yag vb) yag olarak
depolar. “Dengesiz beslenme” olarak tanimlanan bu durum saglik agisindan oldukca
zararlidir (Saglik Bakanligi, 2017). Bir ¢aligmada kadinlarin giinliik enerji alimi
ortalama 1346,73+341,07 kkal, giinlik protein alimi 53,82 olarak bulunmustur.
Yeterlilik diizeylerine bakildiginda katilimcilarin enerjilerinin %67,0’sinin yetersiz,
%33,0’1iniin yeterli ve %0,01’inin fazla oldugu, proteinlerinin %68,4’iiniin yeterli ve
%25,4’tintin fazla oldugu gorilmektedir (Nazif, 2012). Bu ¢alismada ise gunlik
ortalama protein aliminin 51,05 g oldugu belirlenmistir. Yeterlilik diizeyleri
incelendiginde kadinlarin %59,0’unun protein aliminin yeterli oldugu goézlenmistir.
Yapilan bir bagka ¢alismada kadinlarin enerji, posa, A vitamini, C vitamini, E
vitamini, Be vitamini, demir, kalsiyum, cinko, magnezyum ve fosforu yeterli
diizeyde almaktadir ve sirasiyla oranlar1 %37,6, 39,4, %76,1, %49,5, %47,7, %53,2,
%11,9, %20,2, %63,3, %35,8 ve %82,6’dir (Biyikli ve ark., 2018). Bu calismaya
gore ise D vitamini eksikligi gozlenenlerin enerji, protein, posa, tiamin, riboflavin,
pridoksin, C vitamini, A vitamini, E vitamini, A vitamini, E vitamini, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlari yeterli diizeydedir. D vitamini diizeyi
yeterli olanlarin %44,0’linde enerji, %50’sinde protein, %34,0’linde posa, %31’inde
tiamin, %63,0’tinde riboflavin, %41,0’inde pridoksin, %50,0’sinde C vitamini,
%72,0’sinde A vitamini, %38,0’inde E vitamini, %44,0’linde kalsiyum, %53 {inde
magnezyum, %41,0’inde fosfor, %47,0’sinde demir, %53,0’linde ¢inko alim1 yeterli
dizeydedir (Cizelge 3.10). Genel olarak bakildiginda Biyikli ve ark. (2018) yaptigi
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calismada kalsiyum ve demir alimlarinin yeterlilik diizeyi bu ¢alismaya nazaran daha
diisiik seviyede kalmistir. Bu galisma dahil genel olarak posa alim miktari yetersizdir
ve bu durum diger ¢alismalarla da desteklenmistir (Chourdakis ve ark., 2011,
Fredriksson ve ark., 2016). Diyet posasinin glnlik diyette de yeterli diizeyde olmasi
saglikli yasamin siirdiiriilmesi ve bazi hastaliklardan korunmak icin 6nemlidir
(Samur ve Mercanligil, 2012). Bu c¢aligmada kadinlarin diyet poliklinigine
basvurduklari i¢in daha dnceden bilingsiz diyet uygulamalari diisiik enerji alimlarinin
sebebi olabilir. D vitamini duzeyi ile ginlik Onerilen miktarlara gore besin
ogelerinin yeterlilik durumlarinin incelendigi baska herhangi bir calismaya

rastlanmamuistir.

Giinlik enerji alimmm artmasi ile agirlik artigt arasinda iliski oldugu
gosterilmistir (Drewnowski ve ark., 2004). Yiiksek enerji igerigi nedeniyle yag,
enerji yogunlugunu karbonhidrat ve proteinden daha fazla etkilemektedir (Murakami
ve ark., 2017). Yapilan bir ¢alismaya gore fazla enerji yogunlugu olan yiiksek yag ve
yiksek protein iceren besinleri tiiketen grup, diisiikk yag yiiksek protein alan gruba
gore agirlik kazanimina daha yatkindir (Stinson ve ark., 2018). Diyetle alinan yag
miktarinin artmasi agirhik artisini ve viicut yag oranini etkileyerek obezite riskini
artiran faktorlerdendir (Song ve ark., 2014). Diyet posasi ise obezitenin kontrol altina
alinmasinda oldukg¢a 6nemlidir. Diyet posasinin tokluk saglamasi nedeniyle vicut
agirhig kontroll, kan sekeri regiilasyonu ve kardiyovaskuler hastaliklar {izerinde
pozitif etkisi bulunmaktadir (Wojcik ve ark., 2016). Yapilan bir ¢aligma diigiik posa
aliminin viicut agirligi tizerine etkisi oldugunu ortaya koymustur (Li ve ark., 2017).
Bu calismada viicut agirligi ile enerji ve yag aliminin pozitif, diyet posasi ile negatif
korelasyon gostermistir ancak herhangi bir anlamlilik saptanamamigtir. Buna kargilik
beklendigi gibi yag alimi ve viicut agirlig1 arasinda pozitif korelasyon saptanmis ve
istatistik olarak anlamlilik bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.11). Yapilan bir
caligmaya gore daha fazla genel enerji yogunlugu olan yiiksek yag ve yiiksek protein
iceren besinleri tuketen grup, diisiik yag yiiksek protein tiikketen gruba gore daha fazla
enerji tlketmisler ve daha yiksek bir yaglanma sergilemislerdir (Stinson ve ark.,
2018). Ancak beklenildigi gibi yag tiiketimi ile viicut yag orami arasinda bir

korelasyon gozlenmemis, kolesterol ile viicut yag orami arasinda pozitif korelasyon
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saptanmistir (Cizelge 3.11). Yetersiz karbonhidrat alimimnin kas protein katabolizmasi
ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Driskell ve Wolinsky, 2003). Buna yonelik
Morgan ve ark.’nin (2017) galismasinda karbonhidrat alimi (g/kg/gln) ve toplam
enerji alim (kkal/day) ile yagsiz vicut Kiitlesi arasinda pozitif korelasyon
saptamigtir. Bu durum total viicut yagini etkileyeceginden dolay:r bu calismada da
karbonhidrat alimi ve enerji alimi ile bir iliski olabilecegi diisiiniilmiis ancak

herhangi bir korelasyon saptanamamustir (Cizelge 3.11).

4.6. Kadinlarin Biyokimyasal Kan Bulgularinin Degerlendirilmesi

D vitamininin kirmizi kan hiicresi formasyonu tizerindeki etkisi iyi bir sekilde
arastirtlmamis oldugundan bu ¢alismada 6zellikle D vitamininin anemi parametreleri
tizerindeki etkisi aragtinlmistir. Kalsiyum ve fosfat homeostazisi disinda
1,25(0OH).Dz’tin, hicre proliferasyonunu inhibe ettigi ve miyeloid soyun hem
keratinositlerinde hem de hematopoietik hiicrelerde farklilasmaya neden oldugu

gosterilmistir (Yuan ve ark., 2014).

D vitamini ve ferritin arasindaki iligki ile ilgili yapilan aragtirmalar oldukg¢a
azdir. Ayrica, D vitamini ve ferritin arasindaki iliski hala tartisilmaktadir (Seong ve
ark., 2017). Bir arastirmada vitamin D duzeyi ile serum ferritini arasinda pozitif iligki
oldugu bulunmustur (Sim ve ark., 2010; Seong ve ark., 2017). Bununla birlikte, diger
caligmalar vitamin D diizeyinin ferritin ile iligkili olmadigimni bildirmistir (Doudin ve
ark., 2018; Monlezun ve ark., 2015; Smith ve ark., 2015). Bu ¢alismada serum D
vitamini ile ferritin arasinda ¢ok giiclii pozitif bir korelasyonun oldugu tespit
edilmistir (p<0.01) (Cizelge 3.13). Dolayisiyla serum D vitaminindeki artigin ferritin

miktarindaki artisa 6nemli bir etkisi oldugu sdylenebilir.

Kan hemoglobin seviyesinin eritropoez iizerine direkt etkisi vardir. Eritrosit
onculeri, D vitamininin direk olarak eritropoezde biiyiik rol oynadigini 6ne siirerek
dogrudan uyarilir. Demir depolanmasi, saklanmasi ve proinflamatuar sitokinlerin

azaltilmasi da D vitamini tarafindan desteklenir (Bacchetta ve ark., 2014).
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Hemoglobin diizeyleri ile serum D vitamini arasinda pozitif iliski oldugunu bildiren
caligmalar yapilmistir (Atkinson ve ark., 2014; Qader ve ark., 2016; Marwah ve ark.,
2012). Seong ve ark. (2017) serum D vitamini diizeyi arttikga hemoglobin,
hematokrit, serum demir ve serum ferritin diizeylerinin de arttigin1 bulurken Doudin
ve ark. (2018) hemoglobin gibi 6nemli hematolojik parametrenin serum D vitamini
seviyeleri ile ters orantili oldugunu saptamis, D vitamini seviyesi ile serum ferritin
arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 belirtmislerdir. Bu ¢alismada D vitamini ve
hemoglobin sonuglar1 arasinda ise gii¢lii bir pozitif korelasyon oldugu tespit
edilmistir (p<0.05), serum D vitaminindeki artisin hemoglobin miktarindaki artisa

onemli Olciide etki ettigine isaret etmektedir(Cizelge 3.13).

Yapilan bir ¢alismaya gore serum demir dizeyleri diisiik olan bireylerin D
vitamini seviyelerinin daha diisiik oldugu oldugu ortaya konmus ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmus, sonuglar serum demir ve vitamin D diizeyi arasinda
dogrudan anlamli bir korelasyon oldugunu da gostermistir (Qader ve ark., 2016).
Fettah ve ark. (2016) geriye doniik yaptiklari bir ¢alismada D vitamini duzeyi ile
serum demir arasinda herhangi bir iliski saptamamuslardir. Yapilan bu ¢aligmada ise
serum D vitamini ile serum demiri arasinda ¢ok gii¢lii pozitif bir korelasyon oldugu
tespit edilmistir (p<0.01). Dolayisiyla D vitamini miktarinda artisin serum demir
miktarindaki artisa da ¢ok 6nemli bir etkisi oldugu ortaya konmustur. Hematokrit ve
D vitamini arasinda ise pozitif bir korelasyon tespit edilmis fakat onemli Olciide

olmadig: gosterilmistir (Cizelge 3.13).

D vitamini eksikliginin lipid metabolizmas1 bozukluklar1 riskini artirdig:
gosterilmektedir (Souza ve ark., 2017). Serum D vitamini duzeyinin LDL-K,
trigliserit  ve total kolesterol ile negatif, HDL-K ile pozitif iligskili oldugu
gosterilmistir (Jorde ve ark., 2010; Sanders ve ark., 2013; Wang ve ark., 2008).

Ispanyol bireyler iizerinde yapilan bir arastirmaya gére, D vitamini diizeyleri
yeterli olanlarda, vitamin D eksikligi gézlenenlere gore daha diisiik trigliserit/HDL-K
orani saptanmistir. D vitamini eksikligi olan bireylerde D vitamini yeterli dizeyde

olanlara gore trigliserit/HDL-K oran1 (3.9£0.8'e kars1 3.7+0.8) anlamli olarak yiiksek
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bulunmustur. Bu c¢alismanin sonucunda D vitamini konsantrasyonlarmin lipit
profilinde yararli bir rol oynayabilecegi ¢ikarimi yapilmistir (Souza ve ark., 2017).
Skaaby ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada, serum D vitamini seviyesinin, LDL-K
dizeyi ile anlamli bir sekilde iliskili ve hiperkolesterolemi oranlarini azaltmis oldugu
bulunmustur. Ayrica HDL-K ile pozitif iligkili oldugu vurgulanmistir. Bagka bir
calismada abdominal obez bireylerin serum D vitamini ile HDL-K ve LDL-K
arasindaki etkilesimin anlamli oldugu bulunmustur (Vogt ve ark., 2017). D vitamini
durumu ve lipit profili arasindaki iliski belirsizdir. Baz1 epidemiyolojik ¢alismalar,
serum vitamin D ve kardiyovaskiiler risk belirtegleri arasinda ters bir iliski oldugunu
diistindiirsede diger ¢alismalar, kan lipit profili ile serum vitamin D arasindaki
iliskiyi desteklememistir (Ponda ve ark., 2012; Rajpathak ve ark., 2010; Rusconi ve
ark., 2015).Yapilan bir calismada serum D vitamini eksik ve yeterli olarak ayrilan iKi
grup arasinda aglik kan sekeri, aclik insiilin diizeyi, HOMA-IR ortalamas1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (Bilici, 2016). Bu c¢alismada
ferritin, serum demir ve hemoglobin degerleri haricinde lipit parametreleri dahil
higbir parametre arasinda herhangi bir istatistiki fark bulunamamistir (Cizelge 3.12).
Bu calismada D vitamini diizeyine gore gruplandirilmis kan bulgular1 kiyaslanmig ve
bunun sonucunda D vitamini <12 olan kadinlar ile >20 olan kadinlarin T, ferritin ve
serum demir degerleri arasinda olan iliskinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05)

(Cizelge 3.14).

Gastrik bypass ameliyat1 gecirmis kisiler lizerinde yapilan bir ¢alismada viicut
agirh@r azalmasina bagli olarak aglik kan sekeri %19,0, total kolesterol %17,0,
trigliserid %30,0, LDL-K %19,0, AST %44,0, ALT %52,0 oraninda azalmis, HDL-K
seviyeleri ise %22,0 oraninda artmistir (Toolabi ve ark., 2011). Bariatrik cerrahi
operasyonu gegirmis kisilere uygulanan bagka bir calismada viicut agirhigi ile glukoz
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemis, operasyon sonrasi
tim kolesterol fraksiyonlar1 etkilenmig, azalan trigliserit duzeyleri ile lipid
profilindeki degisiklikler operasyon sonrasi daha belirginlesmis bu durum viicut
agirhigl azalmasiyla iliskilendirilmistir (Szczuko ve ark., 2017). Yapilan bir
calismada miisliimanlar i¢in kutsal kabul edilen ramazan ay1 baz alinmis, ramazan

ay1 oncesi ve sonrasi agirlik degisimleri ve kan bulgulariler kiyaslanmistir. Buna
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gore viicut agirliginin azalmasiyla birlikte glukoz seviyesi ile lipit profili tzerinde
diistis gézlenmistir (Kiyani ve ark., 2017). Kirksekiz katilimci {izerinde yapilan bir
calismada viicut agirligi azalmasmin katilimcilarin total  kolesterol, HDL-K,
trigliserit ve CRP diizeylerini anlamli bigimde azalttig1 ortaya konulmustur (Fayh ve
ark., 2013). Bir ¢alismada BKI ile CRP seviyeleri arasinda kuvvetli pozitif iligki
bulunmustur. (Buchbinder ve ark., 2008). Yine bir baska ¢alismada CRP seviyeleri
ile viicut agirlig1 ve depresyon arastirilmis, CRP seviyelerinin normal olmayan viicut
agirhigi ile iligkisi bulunmustur (Liu ve ark., 2014). Bu ¢alismada katilimcilarin viicut
agirlig ile sadece CRP arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (p<0,05) (Cizelge
3.15).

Boyun ¢evresi metabolik sagligi yansittigi 6ne siiriilen yeni bir antropometrik
parametredir. Bununla ilgili yapilan bir ¢alismada boyun c¢evresi ile aclik plazma
glukozu, aclik insiilini, HOMA-IR, ALT, AST, trigiliserit arasinda pozitif
korelasyon; HDL-K arasinda negatif korelasyon bulunmustur (Assyov ve ark.,2017).
Bir bagka arastirmada boyun cevresi; lipid bozukluklari, glukoz intoleransi,
hipertansiyon ve metabolik sendrom gibi ¢esitli kardiyometabolik risk faktorleri ile
iligkili bulunmustur (Kelishadi ve ark., 2017). Boyun ¢evresinin metabolik
sendromla pozitif korelasyonu oldugunu bildiren bir baska ¢alisma daha vardir (Cui
ve ark., 2017). Dolayisiyla bu ¢alismada da boyun gevresi ile kan bulgularn iliskili
olacabilecegi ongoriilmiis ve katilimeilarin boyun ¢evresi ile insilin ve HOMA-IR
degerleri arasinda ileri diizey pozitif korelasyon, ALT ve CRP degerleri arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur (p<0,05). Boyun cevresi arttik¢a Insiilin, HOMA-IR,
CRP ve ALT degerleri artig gostermistir (Cizelge 3.15).
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5.S0NUC ve ONERILER

5.1. SONUCLAR

Bu arastirma 19-55 yas arasi yetiskin obez kadinlardaki serum D vitamini
eksikliginin anemi parametreleri ve viicut bilesimi tizerine etkisini saptamak

amactyla yapilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin giyim tarzlari incelendiginde %20,0’sinin
acik, %80’0’min kapali giyim tarzina sahip olduklar tespit edilmistir. D
vitamini diizeyi ile giyim tarzi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05)

2. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin egitim durumlari, meslek gruplari, sigara
kullanma durumlari, kullandiklar1 ilaglar ve ailesinde osteoporoz olma
durumunun ise D vitamini diizeyini etkilemedigi tespit edilmistir.

3. Arastirmaya katilanlarin %20,0’sinin ¢ocugu olmadigi, geri kalan %80,0
kadinin ise ortalama 2.28 ¢ocuk sahibi oldugu tespit edilmis ve D vitamini ile
cocuk sayilar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0.05).

4. D vitamini <12ng/mL ve >20ng/mL olan iki grup arasinda sadece sodyum ve
kalsiyum alimlarinda anlamli farklihik saptanmistir (p<<0,05). D vitamini
eksik olan ve olmayan bireyler arasinda enerji ve diger besin 6geleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gortilmemistir (p<0,05).

5. Caligmaya dahil olan obez kadmlarin viicut agirlig: ile enerji ve besin 6gesi
alimlar1 arasinda yapilan korelasyonda yag, A vitamini, folat ve g¢inko
alimlar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin
aldiklar1 yag, A vitamini, folat ve ¢inko seviyeleri arttik¢a viicut agirhigi artis
gostermistir.

6. Bu caligmadaki obez kadinlarin viicut yag ytizdesi ile kolesterol, karoten ve
¢inko arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (p<0,05).

7. Kadinlarin boyun gevresi arttik¢a insiilin, HOMA-IR, ALT ve CRP degerleri
artig gostermistir (p<0,05).
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8.

10.

Bu calismada kadinlarin higbirisi siddetli fiziksel aktivite yapmamaktadir.
Orta siddette fiziksel aktivite yapan ve yliriiylis yapan kisiler ile D vitamini
arasinda herhangi bir anlaml1 iliski bulunamamaistir (p>0.05).

Obez kadmlarmm D vitamini seviyesiyle serum demir ve ferritin sonuglari
arasinda cok giliglii pozitif bir korelasyonun oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Dolayisiyla D vitamini miktarinda artigin serum demir ve ferritin
miktarindaki artisa da ¢ok 6nemli bir etkisi oldugu ortaya konmustur. D
vitamini ve hemoglobin sonuglar1 arasinda ise gii¢lii bir pozitif korelasyon
oldugu tespit edilmistir (p<0.05) ve D vitamini miktarindaki artigin
hemoglobin miktarindaki artisa 6nemli 6l¢iide etki ettigi anlagilmistir.

D vitamini eksik olan ve olmayan obez kadinlarin ferritin, serum demir ve
hemoglobin degerleri birbirinden istatistiksel olarak farkli ¢ikmigtir (p<0,05).
D vitamininin serum demir, ferritin ve hemoglobin degerleriyle anlamli
iligkisi oldugu ortaya konmus (p<0.05), yapilan analiz sonucunda D vitamini
ve hematokrit degerleri arasinda anlamli bir iligski tespit edilememistir
(p>0.05).
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5.2. ONERILER

Diinyada D vitamini eksikligi oldukca yaygin olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de
de beslenme, geleneksel ya da kapali giyim tarzi, giinesten yeterince yararlanamama

gibi sebeplerden dolay1 D vitamini yetersizligi ve eksikligi yaygindir.

1. D vitamini eksikligini onlemek icin, ozellikle kapali giyim tarzi olan
kadinlarin giinesten yeterli sekilde yararlanmalari ve diyette D vitamini
yonunden zengin besinlere yer vermeleri gerekir.

2. Anemi, ozellikle demir eksikligi anemisi kadinlarda sik goriilen bir halk
saglig1 sorunudur. D vitamini yetersizligi demir metabolizmasini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu nedenle demir eksikligi olan bireylerin D
vitaminlerini diizenli 6lgtiirmeleri ve giinesten yararlanmalari 6nerilmektedir.

3. D vitamini, viicut bilesimi ve anemi arasindaki iliskiyi arastiran daha
kapsamli aragtirmalara gereksinim vardir.

4. Diyetisyenler tarafindan belli araliklarla siirekli olarak verilen beslenme
egitimi programlarinin obezite, D vitamini eksikligi ve demir eksikligi
anemisi gibi beslenme ile ilgili saglik sorunlarmin azaltilmasinda etkili

olacag diisiiniilmektedir.
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OZET

Obez Kadinlarda Serum D Vitamini Eksikliginin Anemi Parametreleri ve Viicut

Bilesimi Uzerine Etkisi

D vitamini eksikligi bir¢ok kronik hastalik ile iligkili 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Bu ¢alisma obez kadinlarda D vitamini eksikliginin anemi parametreleri ve
viicut bilesimi tizerine etkisini gostermek amaciyla; Haziran - Eylil 2017 tarihleri
arasinda Aksaray Halk Sagligi Midirliigii Dr. Abdiilkadir Baba Saglikli Yasam
Merkezi’ne bagvuran, 19-55 yas arasi, D vitamini eksikligi olan (<12 ng/mL) 43 ve
olmayan (>20 ng/mL) 32 olmak (izere toplam 75 obez (BKI >30,0 kg/m?) kadin izerinde
ylritilmigtir. Kadinlara kigisel bilgiler, genel saglik durumu, bazi beslenme
aligkanliklari, fiziksel aktivite kaydi ve besin tiiketim formunu igeren bir anket
uygulanmis, antropometrik dl¢timleri alinmis, anemi kriterleri ve biyokimyasal degerleri
incelenmistir. Biiylik ¢ogunlugu (%77,4) ev hanimi olan obez kadinlarin yas ortalamalar:
34,9+10,0 yildir, %80,0’ni kapali giyim tarzina sahip, %94,7’si fiziksel olarak aktif
degildir. D vitamini <12 ng/mL olan kadinlarin yaglart D vitamini >20 ng/mL olan
kadinlara gore diistiktiir. Kapali giyim tarzi, D vitamini eksikligi olan kadinlarda, D
vitamini diizeyi yeterli olanlara gore anlamli sekilde daha yaygindir (p<0,05). Ginlik
diyetle alinan enerji, enerjinin yagdan gelen yiizdesi, kolesterol, E vitamini, sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnezyum ve fosfor miktarlari1 D vitamini diizeyi >20ng/mL olan
kadinlarda, D vitamini diizeyi <12ng/mL olan kadinlara gore fazladir, ancak bu farklilik
kalsiyum ve sodyum alimlar1 (p<0,05) disinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
D vitamini <12ng/mL olan kadinlardaki yetersiz demir alimi D vitamini diizeyi >20
ng/mL olan kadinlara gore daha diigiiktiir (p>0,05). Kadinlarin viicut agirligi ile yag
almi (r=0,232; p<0,05), A vitamini alimi (r=0,236; p<0,05), folat alim1 r=(0,249;
p<0,05) ve ¢inko alimi (r=0,291; p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyonlar saptanmistir. Serum demir (p<0,05), ferritin (p<0,05), hemoglobin
(p<0,05), hematokrit ve vitamin B, degerleri D vitamini <12ng/mL olan kadinlarda, D
vitamini >20ng/mL olan kadinlara gore diisiiktiir. Genelde obez kadinlarda lipit profili
ve aclik kan sekeri normal sinirlarda goziikiirken, HOMA-IR degeri D vitamini eksikligi
olan kadinlarda, D vitamini yeterli olanlara gore yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Kadinlari D vitamini diizeyi serum demiri (r=0,337; p<0,001), ferritin duzeyi (r=0,302;
p<0.001) ve hemoglobin degeri (r=0.232; p<0,05) arasinda anlaml1 pozitif korelasyonlar
saptanmustir. D vitamini eksik olan kadinlarin %16,2’sinde, D vitamini yeterli olan
kadmlarin ise %6,3’linde hemoglobin degeri diigiiktiir. Obez kadinlarda, 6zellikle D
vitamini eksikligi olan kadinlarda demir eksikligi anemisi 6nemli bir sorundur, D
vitamini eksikligi demir eksikligi anemisinin gostergeleri olan serum demiri, ferritin,
hemoglobin ve hematokrit diizeyleri ile iliskilidir. Anemi tanisi konan kadmlarin D
vitamini diizeylerine bakilmasi, 6zellikle kapali giyim tarzi olan kadmlarin giinesten
yararlanmalari, yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat etmeleri ve D vitamini ile anemi
arasindaki iliskiyi gosteren daha detayli calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, D vitamini, Kadin, Obezite, Viicut Bilesimi
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SUMMARY

The Effect of Serum D Vitamin Deficiency on Anemia Parameters and Body
Composition in Obese Women

Vitamin D deficiency is an important public health problem associated with many
chronic diseases. This study was conducted to investigate the effect of vitamin D
deficiency on anemia parameters and body composition in obese women. Between June
and September 2017, a total of 75 obese woman (aged 19-55 years) with and without
vitamin D deficiency (<12 ng/mL) and 32 (>20 ng/mL) were admitted to Aksaray Public
Health Directorate Dr.Abdulkadir Baba Healthy Living Center. A questionnaire
including personal information, general health status, some nutritional habits, physical
activity record and food consumption form was administered to the women,
anthropometric measurements were taken, anemia criteria and biochemical values were
examined. The average age of obese women, the majority of whom are housewives
(77,4%), is 34,9+10,0 years, 80,0% with covered dressing style, and 94,7% are not
physically active. The age of women with vitamin D <12 ng/mL is lower than women
with vitamin D >20 ng/mL. Covered dressing style was significantly more prevalent in
women with vitamin D deficiency than in those with adequate levels of vitamin D (p
<0,05). Intake of daily energy, fat percentage of the energy, cholesterol, vitamin E,
sodium, potassium, calcium, magnesium and phosphorus in women with a vitamin D
level >20 ng/mL are higher than those with a vitamin D level <12 ng/mL but this
difference was not statistically significant except for calcium and sodium intake (p
<0,05). Insufficient iron intake in women with vitamin D <12 ng/mL was lower than in
women with a vitamin D level >20 ng/mL (p>0,05). Statistically significant positive
correlations were found between body weight and fat intake (r=0,232; p<0,05), vitamin
A intake (r=0,236; p<0,05), folate intake (r=0,249; p<0,05) and zinc intake (r=0,291;
p<0,05). Serum iron (p<0,05), ferritin (p<0,05), hemoglobin (p<0,05) hematocrit and
vitamin Bi levels were found in women with vitamin D <12ng/mL lower than vitamin D
>20 ng/mL. While lipid profile and fasting blood glucose appear to be within normal
limits in obese women in general, HOMA-IR levels were higher in women with vitamin
D deficiency than those with adequate vitamin D (p<0,05). Significant positive
correlations were found between serum vitamin D and serum iron (r=0,337, p<0,001),
ferritin (r=0,302, p<0,001), hemoglobin levels (r=0,232; p<0,05) in women. Hemoglobin
levels are low in 16,2% of women with vitamin D deficiency and 6,3% of women with
vitamin D adequate. In obese women, especially in women with deficiency of vitamin D,
the anemia of iron deficiency is an important problem, D vitamin deficiency is
associated with serum iron, ferritin, hemoglobin, and hematocrit levels, which are
indicative of iron deficiency anemia. It is suggested that women who are diagnosed with
anemia should be monitored vitamin D levels, especially those women who have
covered dressing style, should more sunbathe, should pay attention to adequate and
balanced nutrition and more comprehensive studies which demonstrate the relationship
between vitamin D and anemia should be done.

Key Words: Anemia, Body Composition, Obesity, Vitamin D, Woman
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baslikl arastirma ile ilgili 2017/68 protokol numarali bagvuru Kurulumuzca incelenmis, Universitemizin
insan Arastrmalar Etik Kurul Yonergesinde belirtilen etik ilkelere UYGUN olduguna toplantiya
katilan tiyelerin oy birligi ile karar verilmistir.

Karar 2017/69: Yiirtticiiligini Yrd. Dog. Dr. Serpil YUKSEL’in yaptigi ve Rabia SARI'nmin
katki verdigi “Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarin Hemgirelik Bakim Beklentilerinin ve
Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi ” baglikh aragtirma ile ilgili 2017/69 protokol numarali bagvuru
Kurulumuzea incelenmis, Universitemizin insan Arastirmalan Etik Kurul Yonergesinde belirtilen etik
ilkelere UYGUN olduguna toplantiya katilan iiyelerin oy birligi ile karar verilmistir.

Karar 2017/70: Yiiritiiciiliigiinit Yrd. Dog. Dr. Arzu YUKSEL’in yaptigi ve Yrd.Dog.Dr. Saadet
ERZINCANLI'mn katki verdigi “Sosyal Beceri Egitiminin Ogrenci Hemgirelerde Sosyal Beceri Ve
Kigileraras: Iliski Diizeyine Etkisi” baglikli aragtirma ile ilgili 2017/70 protokol numarali bagvuru
kendisinin katilmadigi oturumda Kurulumuzea incelenmis, Universitemizin Insan Aragtirmalari Etik
Kurul Yonergesinde belirtilen etik ilkelere UYGUN olduguna toplantiya katilan iiyelerin oy birligi ile
karar verilmistir.

Karar 2017/71; Yiiritiiciiliigtini Yrd. Dog. Dr. Asude Yasemin ZENGIN’in yaptug “Tiiketicilerin

o lm § N
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EK-2: BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Ankara Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliim'iinde/Y tiksekokulu'nda/Anabilim
Dalinda, danigsmanim tarafindan bir Proje/Arastirma yapilacagi belirtilerek bu
Proje/Arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir Proje/Arastirma'ya “katilimci” olarak davet edildim.
Proje/Arastirma'ya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmig degilim.
Proje/Aragtirma'nin  yiiriitilmesi  sirasinda herhangi bir neden gostermeden
Proje/Arastirma'dan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak
icin Proje/Arastirma'dan c¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan Proje/Arastirma disi da tutulabilirim. Proje/Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun Proje/Arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli guvence verildi.

(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu Proje/Arastirma'ya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,

goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimci

Adi, soyadr :

Adres:

Tel : Imza:.............. Tarih: ...... [overnn. foviiinninn
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EK-3: OBEZ KADINLARDA SERUM D VITAMINi EKSIiKLiGiNIN ANEMi
PARAMETRELERI VE VUCUT BILESIMI UZERINE ETKIiSi
ARASTIRMASI ANKET FORMU

Anket No: Tarih:

A. GENEL BIiLGILER
1. Yasmiz............ yil

2. Mesleginiz:
a. Ev hanimi
b. Memur

c. Isci

d. Emekli

e. Calismiyor

f.DIger.....coovviiiiiiiiien, (belirtiniz)

3. Egitim durumunuz:
a. Okur/Yazar degil
b. Okur/Yazar

c. Ilkokul mezunu

d. Ortaokul mezunu
e. Lise mezunu

f. Universite mezunu

4. Sigara igiyor musunuz?

a. Hayrr

b. Evet (.c.ooevvnnnnn. Yildir) Cevabimiz “Evet” ise giinde ka¢ adet sigara
igiyorsunuz? .......... adet/giin

c. Biraktim
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5. Alkol kullantyor musunuz?
a. Hayrr

b. Evet Cevabiniz “Evet” ise siklig1 ve miktari nedir? ...................ccoeenne..

6.Diizenli spor yapar misiniz ?
a. Hayrr
b. Evet (Belirtiniz) Haftada ............... glin.................. dakika

7. Diizenli olarak kullandiginiz bir vitamin/mineral preperati var midir?
a. Hayir

b.Evet co.oooovviiiiiii, (varsa nelerdir?)

8. Cocugunuz varm1 ?  a. Hayir ~ b. Evet

10. Giyim tarziniz nasil? a. Agik b. Kapali

B.SAGLIK DURUMU

11. Herhangi bir ilag¢ kullaniyor musunuz? (Evet ise isimleri nelerdir?)
a.Hayir
b.Evet..................... ila¢ grubu (agr1 kesici, antibiyotik, antidepresan vb.)

12. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?

a. Hayrr, yok
b. Astim

c. Bronsit

d. Diyabet

e. Guatr

f. Hipertansiyon
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g. Kalp ve Damar Hastaliklar
h. Kanser

1. Kronik Bobrek Hastaliklar1
J. Diyare

k. Konstipasyon

|. Gastrit/Ulser/Refli

m. Migren

n. Depresyon/Anksiyete/Panik Atak
13. Kag kez gebe kaldiniz ?(Canli dogum, 6lii dogum, diisiik, rahim i¢i 6liim vb.

dahil)

15. Ailenizde osteoporoz hastasi olan birey var mi1 ?
a. Hayir
b.Evet (Belirtiniz)......................oooonil. yakinlik durumu

C. BESLENME ALISKANLIKLARI

16.Giinde kag ana 6giin yemek yersiniz?(Ana dgiinler: Sabah, Ogle, Aksam Yemegi)

a. 1 6giin b. 2 6giin c. 3 6glin

17. Eger 1-2 6glin yemek yiyorsaniz daha ¢ok hangi 6&iinii atlarsiniz?
a.Sabah b. Ogle c. Aksam d.Ara 6giinler

18.0giinleri atlama nedeniniz nedir?

a.Aliskanlik b. Zaman olmadig icin c. Zayiflamak I¢in d. Diger..........cccoeveee..

19..Ara 6giin tuketir misiniz?
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a. Hayir b. Evet
20. Yemek saatleri diizenli midir?

a.Hayir b. Evet

21.Yemek yeme hizinizi nasil degerlendirirsiniz?

a.Yavas b. Normal c. Hizli
22.Sofrada yemeklerinize tuz ilave eder misiniz?

a. Hayrr
b. Evet (Miktarini belirtiniz........... g)

D.ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirligt.......o.ooeveneee. kg
Boy uzunlugu................... cm
Boyun gevresi............... cm
Bel Gevresi .......cccevenene. cm
Kalca cevresi .......c.c....... cm
Yagorant..................... %
Total Viicut Yagi............ kg
Yagsiz Viicut Kiitlesi....... kg
Total Vicut Suyu............ kg
DMH......cooo, kkal
TEH....... kkal
Bel/Kalga Orant..............
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Ogiinler Besinler/ Miktar Miktar

Yemekler Olgii | Agirlik | Igecekler Olgli | Agirhik
(9) (@)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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Laboratuvar bulgular:

Tetkik Ad1

Saptanan Deger

Hgb (gr/dL)

Hct (%)

Serum Ca (mg/dL)

AST (U/L)

ALT (U/L)

CRP (mg/L)

B12 (pg/mL)

25 (OH) D vitamini(ng/mL)

Folik Asit(ng/mL)

TSH (mU/L)

Serbest Tz (pmol/L)

Serbest T4 (pmol/L)

Glukoz(mg/dL)

Total Kolesterol (mg/dL)

HDL-K(mg/dL)

LDL-K(mg/dL)

Trigliserid(mg/dL)

Insiilin (mIU/mL)

HOMA-R

Ferritin (ng/mL)

Serum Fe (ug/dL)
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyadi:

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadr. Liitfen, kendinizi cok hareketli bir kisi olarak
gdrmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahce islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarimizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.

Son 7 giin icinde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z

oniinde bulundurun.

1 siddetli bedensel giic gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

Son bir hafta icinde kac giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl bisiklet cevirme gibi

O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) ) Haftada _____ giin

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?

2

3 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gecen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3 tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yirime haric.)

Son bir hafta icinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlar, dans, bowling veya

3 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz = ) Haftada ______ giin

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

4

3 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gecen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla

veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

Gecen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiridigtiniz gin sayisi kactir?

5

3 Yirdmedim. (7. Soruya Geginiz 2 ) Haftada giin

Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

6

3 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak

televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

3 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat
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EK-4: Laboratuvar Bulgulari

Tetkik Ad1 Referans Arahk
Hgb (gr/dL) 12-15
Hct (%) 36-45
Serum Ca (mg/dL) 8-10.5
AST (U/L) 0-38
ALT (U/L) 0-40
CRP (mg/L) 0-6

B2 (pg/mL) 126-505
Folik Asit(ng/mL) 3.10-20
TSH (mU/L) 0.40-5.60
Serbest T3 (pmol/L) 3.10-6.80
Serbest T4 (pmol/L) 7.60-16.5
Glukoz(mg/dL) 70-105
Total Kolesterol (mg/dL) 140-200
HDL-K(mg/dL) 45-75
LDL-K(mg/dL) 70-130
Trigliserid(mg/dL) 35-140
Insiilin (MIU/mL) 1.9-23
HOMA-R 1-2.7
Ferritin (ng/mL) 11-306
Serum Fe (ug/dL) 37-145
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